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INTRODUZIONE 
 
 Il mercato assicurativo, a partire dagli anni ‘90, ha conosciuto importanti cambiamenti che 
ne hanno modificato notevolmente la struttura e i meccanismi di funzionamento. 
Nell’ambito di una crescente concorrenza che ha ridisegnato le regole del settore, gli 
operatori hanno dovuto fronteggiare l’ingresso di nuovi attori, nuove modalità distributive, 
nuove tecnologie ed una clientela sempre più esigente ed informata. 
Il diverso atteggiamento degli assicurati verso le compagnie assicurative ha registrato una 
crescente attenzione verso il livello dei premi, la qualità dei prodotti/servizi offerti e la 
capacità del proprio assicuratore di fornire una consulenza globale. 
Questi mutamenti, sommati alla recente crisi economica, si traducono in una maggiore 
difficoltà delle compagnie sia a conquistare nuovi clienti sia a mantenere quelli già acquisiti 
in portafoglio perché, avendo a disposizione più proposte assicurative, tendono ad essere 
meno fedeli e a cambiare compagnia con maggiore frequenza. 
Lo scopo del presente lavoro è quello di analizzare il mercato assicurativo,  focalizzando 
l’attenzione su quelli che potranno essere i fattori critici di successo di un settore 
tradizionalmente considerato statico, che negli ultimi anni si è notevolmente modernizzato. 
Inoltre cercherò di dimostrare l’importanza di avere una conoscenza approfondita e 
continuamente aggiornata nel tempo dei clienti, cercando di migliorare costantemente la 
qualità delle relazioni. 
Infatti, la Fidelizzazione e la Soddisfazione dei clienti rappresenteranno degli strumenti 
fondamentali sui quali le Agenzie dovranno focalizzare la loro attenzione per contrastare 
l’alto turnover  che si sta verificando nel settore assicurativo, spesso contraddistinto soltanto 
dalla ricerca del miglior prezzo. 
Le compagnie dovranno ridefinire adeguate strategie per accrescere il valore dei propri 
portafogli e sarà fondamentale la costante ricerca di innovazione per rimanere al passo con 
le continue novità normative, tecnologiche, economiche e sociali che stanno rivoluzionando 
il settore assicurativo. 
Inoltre, è importante sottolineare la necessità sia di “curare” i clienti attuali che di orientare 
le attività aziendali verso un approccio “customer-centric”. 
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Il lavoro affronta queste problematiche coniugando l’aspetto teorico con quello pratico, 
proveniente dalla concreta esperienza in azienda. 
Esso si articola in tre capitoli:  
il primo capitolo è dedicato ad illustrare le tematiche legate all’evoluzione ed ai principali 
cambiamenti che hanno interessato il settore assicurativo negli ultimi decenni; 
il secondo capitolo esamina i nuovi orientamenti della clientela in termini di aspettative e 
comportamenti, la Customer Satisfaction e la crescente attenzione delle imprese assicurative 
verso logiche di orientamento al cliente;    
il terzo capitolo infine è incentrato sullo scenario futuro del mercato assicurativo, nel quale 
sarà fondamentale il ruolo dell’Agente assicurativo, che dovrà rivedere il modello di agenzia 
per affrontare la concorrenza e restare competitivo in un settore in continua evoluzione, 
sempre più rivolto verso l’era della digitalizzazione. 
 In questo  mercato altamente competitivo, tecnologicamente avanzato ed in fase di ulteriore 
sviluppo, comunicare in forma sempre più efficace e personalizzata assumerà un'importanza 
strategica più che mai determinante nelle dinamiche commerciali dell’Agenzia di 
assicurazione per conquistare la fiducia del cliente ed instaurare relazioni durature, elementi 
fondamentali per massimizzare i profitti e porre le basi per una crescita futura. 
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CAPITOLO 1 
 
IL NUOVO MERCATO ASSICURATIVO 
 
Premessa 
 
L’importanza dell’assicurazione nell’economia moderna è indubbia ed è stata riconosciuta 
per secoli. 
L’industria assicurativa fornisce un contributo significativo all’economia e alla società, 
mettendo a disposizione una vasta gamma di servizi per la protezione dei rischi: 
dall’assicurazione auto all’assicurazione di protezione del patrimonio per danni subiti ai 
propri beni (abitazione, attività industriali) o causati a terzi (responsabilità civile in 
generale), dai prodotti previdenziali alle coperture assicurative sulla vita. 
In pratica è un elemento essenziale per il funzionamento delle economie nazionali, senza la 
quale  l’intero settore commerciale pubblico e privato non potrebbe funzionare 
correttamente. 
La copertura assicurativa è quindi una necessità per le attività produttive e per le imprese e 
non è trascurabile il suo ruolo nella protezione del tenore di vita delle persone. 
Essa, infatti, consente alle attività produttive di lavorare in un’ottica di costi effettivi, 
fornendo  meccanismi di trasferimento dei rischi,  permette alle imprese di assumere crediti 
che altrimenti risulterebbero inaccessibili   e fornisce protezione contro i rischi collegati 
all’espansione dei business in ambiti non familiari (nuovi mercati,  prodotti e servizi), 
elementi essenziali per creare valore e crescita economica. 
Oltre al mondo delle imprese, l’assicurazione è molto importante anche per gli individui. 
La carenza di copertura assicurativa lascerebbe i singoli soggetti e le famiglie privi di 
protezione dalle incertezze della vita quotidiana, pertanto è un requisito fondamentale per la 
stabilità finanziaria, per il benessere e  per il tenore di vita. 
Infine non va trascurata l’importanza assunta dal mercato assicurativo come collettore del 
risparmio privato, soprattutto nell’ambito della previdenza. 
Possiamo dunque affermare che il mercato assicurativo è uno degli elementi cardine 
dell’economia europea, da non trascurare in un’ottica di sviluppo economico globale. 
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1.1 Nozione 
 
Alla luce di una cultura assicurativa italiana, storicamente meno diffusa rispetto agli altri 
Paesi Europei, la routine ha fatto sì che parlare di assicurazione implichi spesso parlare dell’ 
RC auto da pagare e del “tagliando”1 da apporre sul parabrezza della macchina.  
La realtà è ben diversa, con il termine assicurazione si intendono una molteplicità di 
contratti, che ci tutelano e proteggono contro un determinato avvenimento futuro ed incerto, 
solitamente dannoso per la nostra salute o per il nostro patrimonio. 
L’art. 1882 del Codice Civile definisce l’assicurazione come quel “contratto col quale 
l’assicuratore, verso il pagamento di un premio, si obbliga a rivalere l’assicurato, entro i 
limiti convenuti, del danno ad esso prodotto da un sinistro, ovvero a pagare un capitale o 
una rendita al verificarsi di un evento attinente alla vita umana”. 
 Il contratto di assicurazione è  un contratto aleatorio, cioè un contratto nel quale una parte si 
assume il rischio di un evento causale che incide sul contenuto della sua prestazione 
contrattuale in cambio di una controprestazione fissa , il premio, con il quale un soggetto si 
garantisce contro delle conseguenze patrimoniali dannose determinate, ripartendole tra una 
pluralità di soggetti esposti al medesimo rischio.  
Risulta evidente la funzione cautelare del contratto di assicurazione volta, nel ramo danni, a 
tenere indenne l’assicurato dal verificarsi di un evento pregiudizievole nei suoi confronti, 
mentre nel ramo vita svolge essenzialmente una funzione previdenziale, volta a costituire 
una rendita in caso di morte o, in alternativa, a costituire forme alternative di risparmio per 
il futuro (es. operazioni di capitalizzazione, polizze index linked e unit linked2).  
Aspetto che più distingue le imprese di assicurazione dalle altre imprese è il così detto 
Processo Produttivo Inverso.  
Contrariamente alla tipica catena produttiva delle aziende, dove la manifestazione dei costi 
avviene prima di quella dei ricavi, la peculiarità del settore assicurativo è che, in primis la 
compagnia incassa i premi e in un momento successivo paga gli eventuali indennizzi. 
                                                             
1 Per “Tagliando” si intende il Contrassegno, che insieme alla Carta Verde, al Certificato di Assicurazione ed al 
contratto vero e proprio rappresentano la documentazione fornita per i contratti RCA. 
2 Le Index Linked e le Unit Linked sono assicurazioni sulla vita ad elevato contenuto finanziario, le prime investono in 
obbligazioni strutturate ed hanno una durata predeterminata, le seconde invece investono in fondi comuni ed hanno una 
durata pari alla vita dell’assicurato. 
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Questa particolarità permette alle imprese, la costante ed ingente presenza delle così dette 
riserve tecniche3, che altro non sono che mezzi finanziari. Ciò implica necessariamente una 
funzione di attenta gestione dell’investimento complementare alla semplice attività 
assicurativa: la Gestione Patrimoniale.   
 
1.1.1 Il Contratto di Assicurazione 
 
Come accennato, il contratto di assicurazione è disciplinato dall’art. 1882 c.c., è un contratto 
a prestazioni corrispettive, aleatorio e ad esecuzione continua le cui parti sono due:  
 L’assicuratore che si impegna a garantire il suo intervento nel caso in cui si verifichi 
l’evento indicato nel contratto di polizza;  
 L’assicurato, che stipula il contratto e si assume l’obbligo del pagamento dei premi.  
 
La figura dell’assicurato può scindersi tra:  
 il contraente che stipula il contratto e paga i premi;  
 l’assicurato che ha la titolarità dell’interesse che forma oggetto del rapporto o che 
rappresenta la persona a cui si riferisce l’evento indicato in polizza (portatore del 
rischio);  
 il beneficiario che è il destinatario della prestazione assicurativa.  
 
Il premio costituisce la prestazione del contraente, rappresenta il valore della contribuzione 
a carico di ciascun assicurato per partecipare alla comunione dei rischi e viene corrisposto 
anticipatamente rispetto alla prestazione assicurativa. 
Presupposto fondamentale del contratto di assicurazione è l’aleatorietà cioè la casualità 
dell’evento a cui si riferisce il contratto. La causa del contratto è quindi l’eliminazione 
dell’alea economica per l’assicurato e l’oggetto è il rischio, cioè la probabilità che si 
verifichi l’evento dannoso. 
 
                                                             
3 Le Riserve Tecniche assicurative sono gli accantonamenti di denaro gestito dalla compagnia assicuratrice per far 
fronte, per quanto ragionevolmente prevedibile, agli impegni derivanti dai contratti di assicurazione. Le Riserve 
tecniche comprendono la riserva matematica, la riserva premi e la riserva sinistri. 
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1.1.2 Il Rischio 
 
In economia, il rischio è inteso come oggetto principale dell’attività assicurativa.  
Ogni attività umana, nelle sue molteplici forme di manifestazione, è soggetta alle 
conseguenze derivanti dal verificarsi di eventi aleatori, denominati rischi. Tali conseguenze 
si riconducono sia alla possibilità di accadimenti positivi derivanti da guadagni improvvisi, 
sia agli effetti negativi causati da perdite e danni.  
Generalmente, l’attenzione è incentrata su questi ultimi che sono caratterizzati da una 
componente oggettiva, legata al loro effettivo avverarsi e da una componente soggettiva, 
correlata alla percezione che ciascun individuo ha delle probabilità di accadimento e 
dell’impatto degli eventi dannosi.  
Considerando la conseguenza economica di avvenimenti negativi, si può definire il rischio 
come la probabilità di subire perdite a seguito del manifestarsi di eventi aleatori; quindi 
rappresenta la possibilità che si verifichi un evento sfavorevole futuro, mentre il danno 
costituisce l’effetto economico negativo certo, derivante dal verificarsi dell’evento stesso.  
In tale accezione di rischio, rientrano sia gli avvenimenti rispetto ai quali l’uomo può 
svolgere delle stime preventive, sia quelli su cui non si è in grado di effettuare previsioni. 
In relazione alle attività produttive e di scambio, si possono distinguere due tipi di rischi 
generati dalla gestione d’impresa:  
 Rischi Dinamici 
 Rischi Statici  
 
I rischi dinamici, detti anche speculativi, derivano dall’interazione con i mercati dei fattori 
produttivi e con quelli di collocamento dei prodotti e servizi, dalle variazioni di produttività 
dei processi di trasformazione, provocate dal progresso tecnologico e dai mutamenti della 
vita sociale e politica. Si tratta di situazioni legate alle scelte assunte dalla direzione 
aziendale che possono portare sia utili sia perdite all’impresa.  
Rappresentano un elemento intrinseco dell’attività imprenditoriale, costituendo la maggior 
parte delle volte un presupposto indispensabile per la crescita del sistema economico.  
I rischi statici, o rischi puri, sono invece generati dall’azione di forze naturali, da atti di 
violenza criminale o politica e da negligenze dell’organizzazione aziendale. Per tali rischi, 
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l’effetto sul risultato d’esercizio è sempre negativo, in quanto una loro assunzione non può 
mai dare utili. 
I rischi che interessano la persona invece, possono essere distinti in:  
 Rischi Personali, che si rivolgono ad eventi inerenti alla persona e alla sua capacità 
produttiva;  
 Rischi Reali, che riguardano eventi da cui possono derivare danni diretti e indiretti a 
beni economici;  
 Rischi di Responsabilità, relativi ad eventi che provocano danni di natura 
patrimoniale a beni o persone, in seguito all’azione negligente o colposa di altri 
individui.  
 
L’approccio assicurativo alla gestione dei rischi si basa sulla costituzione di una quanto più 
possibile ampia base di dati relativa ai sinistri avvenuti storicamente, dei quali si registrano i 
danni conseguiti; si possono così determinare le probabilità future di accadimento e la 
rilevanza del danno per classi omogenee di rischio. Secondo l’approccio tradizionale, 
trasferendo il rischio a un terzo soggetto, si provvede a mettere in comune gli eventi 
sfavorevoli suddividendone il costo tra la collettività dei partecipanti. 
 
1.2 Un Mercato in Continua Evoluzione 
 
Negli ultimi venticinque anni, il mercato assicurativo ha conosciuto mutamenti epocali così 
rapidi e profondi tanto da mettere in gioco non solo consolidati equilibri di settore, ma 
anche l’essenza stessa dell’attività assicurativa.                                                                                               
Mentre fino a pochi anni fa il contesto di mercato era caratterizzato da una bassa 
competizione, protetta da elevate barriere all’ingresso, da operatori ben definiti, da un ruolo 
centrale svolto dall’intermediario cui era affidato interamente il rapporto con il mercato 
finale; una serie di fenomeni in atto nella società attuale (socio-politici, normativi, 
tecnologici, economici e culturali) hanno modificato notevolmente la struttura e la 
concorrenzialità del settore, i suoi meccanismi di funzionamento, le caratteristiche della 
domanda e dell’offerta. 
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Prima del Trattato di Maastricht,  firmato il 7 febbraio 1992 ed entrato in vigore il 1° 
Novembre 1993, l’assicuratore si muoveva nell’ambito di un sistema “protetto”  che gli 
garantiva prospettive di forti accumuli di ricchezza. 
Con la nascita dell’Unione Europea e la creazione di un mercato unico, invece, tutte le 
secolari barriere commerciali e finanziarie tra settori considerati fino ad allora distinti, sono 
state abbattute ed è aumentata l’intensità degli scambi.  
Per l’Italia, così come per la maggior parte degli Stati membri, tale rivoluzione si è 
manifestata da subito attraverso la previsione di numerosi interventi legislativi che hanno 
introdotto profonde modifiche in tema di trasparenza nelle condizioni distributive e 
contrattuali ed una maggiore uniformità operativa  tra le compagnie dei diversi Paesi.  
Uno dei provvedimenti più rilevanti, è stato senza dubbio quello che ha sancito la 
liberalizzazione del settore assicurativo; avviata nel 1973, rappresenta uno dei momenti 
fondamentali della disciplina comunitaria orientata alla creazione di un mercato unico delle 
assicurazioni. 
 Il processo, conclusosi il 1° luglio 1994 con l’entrata in vigore della terza direttiva Vita e 
Danni, ha introdotto tre importanti principi: la liberalizzazione delle tariffe, il principio della 
licenza unica e regole d’investimento meno restrittive  per le compagnie.  
Con la liberalizzazione delle tariffe nel ramo R.C. Auto, in particolare, sono state 
ridisegnate le regole di un settore che fino a quel momento era stato sottoposto ad un regime 
di prezzi amministrati. Le compagnie di assicurazione potevano ora competere sul prezzo e 
determinare le condizioni generali di contratto senza dover chiedere l’autorizzazione 
preventiva all’organismo di vigilanza.4  
Il principio della licenza unica consente alle imprese assicuratrici di poter liberamente 
operare in ogni Paese membro dell’Unione Europea, sia in regime di libero stabilimento che 
in regime di libera prestazione dei servizi, mediante un’unica autorizzazione rilasciata dallo 
Stato in cui queste hanno sede.  
L’abolizione dei limiti minimi d’investimento nelle riserve ha reso più flessibile la politica 
finanziaria delle compagnie che, se da un lato possono meglio ottimizzare i loro impieghi, 
                                                             
4 In realtà in seguito alla liberalizzazione delle tariffe il Premio medio è aumentato moltissimo, segnando nel 2009 
addirittura un + 155% rispetto al prezzo del 1994 col Regime amministrato. Soltanto negli ultimi anni il Premio medio è 
iniziato a scendere ritornando a livelli più bassi. 
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dall’altro sono più esposte alla volatilità dei mercati finanziari per la maggior quota dei titoli 
azionari in portafoglio.  
In seguito alla creazione del mercato unico e all’avvento dell’euro (1999), i principali 
gruppi assicurativi, hanno iniziato a cercare opportunità di sviluppo oltre i confini nazionali 
e a rafforzare significativamente la loro presenza sui mercati internazionali: apertura di 
succursali e/o acquisti di compagnie locali per seguire i propri assicurati anche all’estero, 
politiche e strategie di accorpamento, riorganizzazioni aziendali.  
L’internazionalizzazione e la globalizzazione dei mercati, oltre ad una deregulation a livello 
nazionale per una maggiore libertà di azione, hanno portato cambiamenti importanti nella 
gestione delle imprese assicuratrici, che si sono trovate di fronte ad un aumento vertiginoso 
del grado di concorrenzialità e ad una conseguente riduzione dei margini di guadagno, così 
che sono state costrette ad utilizzare la leva del prezzo per rendere i propri contratti più 
appetibili. Questo fenomeno, per necessità di sopravvivenza e per un maggiore sfruttamento 
delle economie di scala e delle sinergie, ha dato il via ad un forte processo di concentrazione 
del mercato assicurativo, che ha portato ad un vero e proprio cambiamento strutturale.   
Ciò è risultato particolarmente vero per quei Paesi, come l’Italia, dove in precedenza vigeva 
una sostanziale stabilità competitiva.  
Con l’entrata nel mercato di nuovi competitors, le compagnie hanno iniziato a confrontarsi 
anche su altre variabili strategiche e a differenziare il prodotto/servizio assicurativo in 
funzione delle necessità del mercato. 
 Con la strategia di differenziazione si assiste così ad un ampliamento della gamma di 
prodotti/servizi e la consueta protezione assicurativa viene integrata con soluzioni 
aggiuntive di crescente rilevanza nelle scelte del cliente. 
Un altro elemento significativo dei profondi cambiamenti che stanno interessando il settore 
assicurativo, è la tendenza  ad investire nell’innovazione di prodotto, nel miglioramento 
dell’efficienza e, soprattutto, nell’aumento della qualità del servizio offerto per ottenere la 
soddisfazione della clientela e ottimizzare le relazioni.  
Inoltre, l’internazionalizzazione dei mercati e l’aumento della tensione competitiva hanno 
comportato un mutamento anche nello scenario distributivo. 
Le compagnie di assicurazione, che per molto tempo hanno operato in un contesto 
caratterizzato da un numero contenuto di intermediari, accomunato spesso da una strategia 
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monocanale, si trovano oggi a competere non solo tra loro, ma anche con altri tipi di 
operatori. Negli ultimi due decenni, infatti, i canali distributivi tradizionali (agenzie e 
broker) sono stati affiancati da canali innovativi che non solo hanno cambiato e stanno 
cambiando i rispettivi ruoli, ma stanno assumendo funzioni rilevanti in specifici ambiti di 
mercato. 
In realtà però, quello che è davvero variato, è la modalità di distribuzione, definita 
“innovativa” appunto, in quanto si cerca di vendere a ciascun segmento di clientela 
prescelto i prodotti che meglio soddisfano i bisogni espressi, con canali che presentano la 
migliore performance, supportati da un servizio post-vendita, all’interno di una 
comunicazione tendente a massimizzare il potenziale,  con l’intento di fare profitti.  
La staticità delle compagnie assicurative, da sempre considerate prudenti e conservative, 
immagine perfettamente coerente con il ruolo che svolgono di protezione dei rischi e di 
tutela del risparmio, ha lasciato spazio negli ultimi decenni ad un grande “Dinamismo” del 
settore che ha modificato le proprie strutture a ritmi del tutto sconosciuti in passato.5 
 
1.3  Lo Scenario Distributivo delle imprese di assicurazione 
 
L’area della distribuzione è uno dei settori strategici fondamentali nella pianificazione delle 
imprese assicurative. Per distribuzione intendiamo tutte le forme e le modalità esistenti sul 
mercato assicurativo  italiano ed europeo, atte alla distribuzione e alla vendita dei prodotti 
assicurativi. 
Le principali tipologie di canali di distribuzione assicurativa sono: 
 Le Agenzie Generali in Appalto, vale a dire gli Agenti in gestione libera, i quali 
possono essere ulteriormente riclassificati a seconda del tipo di mandato e del tipo di 
struttura organizzativa adottata 
 Le Agenzie Generali in Economia anche denominate Gerenze, che rappresentano le 
forme di vendita Diretta 
 Le Compagne Telefoniche 
                                                             
5 Probabilmente questa Dinamicità riscoperta dal settore assicurativo farà si che soltanto le Compagnie e le Agenzie che 
sapranno cogliere le opportunità offerte dal nuovo contesto di mercato saranno in grado di adeguarsi e creare valore in 
un mondo sempre più globalizzato, digitalizzato, concorrenziale ed orientato al cliente. 
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 Il Canale di Internet 
  I Subagenti, anch’essi riclassificabili a seconda del tipo di mandato, del tempo 
dedicato alla propria attività e del luogo di svolgimento 
  I Broker 
 I Promotori Finanziari 
 Gli Aggregatori di Prezzo (Insurance  Web Aggregators) 
 Gli Istituti di Credito o Postali  (Bancassicurazione) 
 
Le agenzie in gestione libera costituiscono il canale distributivo tradizionale e sono delle 
strutture imprenditoriali, formate da uno o più soci, che promuovono la vendita di prodotti 
assicurativi con risorse proprie. L’organizzazione e l’operatività di un’ agenzia di 
assicurazione sono caratterizzate da un territorio d’azione, da una serie di linee guida 
generali concordate con l’impresa di cui è mandante e da un nucleo di collaboratori la cui 
ampiezza ed articolazione varia in funzione delle dimensioni della struttura e del portafoglio 
clienti. Esse inoltre, si possono avvalere per una maggiore presenza a livello locale, delle 
subagenzie, le quali sono dirette dai subagenti e vengono localizzate nei luoghi ritenuti più 
opportuni dagli agenti per sfruttare a pieno il territorio di competenza. 
La vendita diretta si sviluppa principalmente tramite l’offerta telefonica e il canale internet. 
Nel 1994 nasce Genertel (prima Compagnia Telefonica Italiana), mentre internet si affaccia 
sul mercato assicurativo verso la fine degli anni ’90. 
Queste modalità distributive sono più idonee alla vendita di prodotti standardizzati, come 
alcune polizze vita, danni e auto che rappresentano prodotti commodity dove la variabile 
prezzo è molto importante per le decisioni di acquisto. 
Il broker compare in Italia negli anni ‘70, esso non era altro che un agente plurimandatario 
che si spostava dal ruolo di agente con più mandati ad una figura di intermediario-mediatore 
tra il cliente che lo incaricava di valutare e collocare un particolare rischio e la compagnia 
più adeguata e conveniente a coprire proprio quel dato rischio. Il broker non si limita a 
mettere in contatto l’assicurando con l’assicuratore, ma riceve un preciso incarico di 
collaborazione da parte del cliente-assicurato, al quale deve anche fornire assistenza e 
consulenza in sede di conclusione del contratto. 
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I promotori finanziari rappresentano un canale distributivo abbastanza recente il cui 
sviluppo è legato all’espansione dei prodotti con elevato contenuto finanziario.  
Sono dei liberi professionisti che promuovono il collocamento dei servizi finanziari ed 
assicurativi e si rapportano con società di intermediazione mobiliare (Sim) per l’acquisto sul 
mercato degli strumenti di investimento scelti dai clienti. 
Gli Aggregatori di Prezzo sono siti Internet che confrontano e promuovono la vendita di 
prodotti assicurativi offerti da diverse compagnie (Es. Facile.it, Cercassicurazioni.it). 
Gli istituti di credito, infine, rappresentano a partire dagli anni più recenti, un distributore 
primario di prodotti assicurativi vita, soprattutto di contenuto finanziario. Il loro successo si 
lega al ruolo istituzionale di gestori del risparmio della clientela, all’elevato livello di 
fidelizzazione della stessa e alla struttura capillare sul territorio. 
A monte dell’attività di vendita svolta negli sportelli bancari vengono attuati accordi 
contrattuali di natura commerciale, scambi di partecipazioni e costituzione di gruppi 
polifunzionali tra banche ed assicurazioni. Le alleanze che si sviluppano tra i due settori 
nascono dall’intento di realizzare sinergie dal punto di vista dei contenuti dei prodotti e 
delle modalità distributive. 
Le imprese di assicurazione intravedono la possibilità di: 
 abbassare i costi di distribuzione utilizzando il personale degli sportelli bancari;  
 estendere l’offerta dei prodotti assicurativi a nuovi segmenti di mercato facendo leva 
sull’immagine di fiducia e di sicurezza di cui godono gli istituti bancari presso il 
pubblico dei risparmiatori;  
 ampliare il mercato potenziale di capitali per l’investimento delle Riserve Tecniche 
utilizzando il patrimonio di esperienze e conoscenze degli istituti di credito.  
 
Dal punto di vista delle banche, invece, queste alleanze possono portare i seguenti vantaggi:  
 valorizzare, con l’offerta di nuovi prodotti sia assicurativi, sia finanziari, le 
opportunità offerte dall’espansione della domanda da parte dei risparmiatori;  
 acquisire il know-how specifico degli assicuratori in materia di copertura dei rischi al 
fine di integrare l’offerta complessiva ai propri clienti;  
 ottenere la gestione delle ingenti masse di risorse finanziarie costituite dalle Riserve 
Tecniche delle imprese di assicurazione partner. 
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1.3.1  La Bancassicurazione 
 
Per l’importanza che ha assunto nell’ambito del mercato finanziario sul finire del ventesimo 
secolo, merita un approfondimento particolare il fenomeno della Bancassicurazione, cioè un 
accordo di partnership tra una banca ed una compagnia assicurativa che permette al cliente 
di sottoscrivere un prodotto assicurativo direttamente presso lo sportello della propria banca. 
La bancassicurazione nasce in Francia negli anni ottanta quando, sulla base di semplici 
accordi di distribuzione con le compagnie d’assicurazione, le banche cominciano ad 
associare polizze vita alla vendita dei propri prodotti. 
Negli anni successivi molteplici fattori hanno fatto sì che, un settore tradizionalmente 
stabile come quello finanziario, sia diventato teatro di innovazione e stimoli competitivi 
crescenti. A fronte di una clientela sempre più esigente e longeva, più responsabile rispetto 
al passato circa i bisogni previdenziali futuri, gli operatori di settore hanno sviluppato 
prodotti assicurativi con accentuati elementi finanziari e schemi contrattuali flessibili. 
Il progressivo avvicinamento dei paesi europei, l’apertura dei mercati, la libertà di 
stabilimento e di prestazione di servizi, hanno spinto il legislatore verso una 
deregolamentazione del settore. 
In Italia la svolta avviene nel 1997, quando il mercato distributivo evidenzia una decisa 
affermazione delle reti di vendita bancarie nell’ambito dei prodotti di tipo finanziario-
assicurativi. 
Trattasi di prodotti principalmente a premio unico che raccolgono il favore dei sottoscrittori 
per le ambivalenti caratteristiche di prodotti a sfondo finanziario per quanto riguarda il 
profilo strutturale ed il rendimento e a sfondo assicurativo per quanto riguarda la protezione 
ed i privilegi legati al prodotto, come l’impignorabilità e insequestrabilità del capitale 
investito e la garanzia della ripetizione di quest’ultimo in forma integrale alla scadenza della 
polizza, prescindendo dagli andamenti finanziari degli indici di rendimento. 
La carenza degli sportelli bancari va individuata nella qualità del servizio di consulenza 
offerto in materia assicurativa-finanziaria o assicurativa-previdenziale senz’altro più scarsa 
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rispetto al altri canali distributivi quali Promotori Finanziari o Agenti Generali di 
assicurazione.6 
Dall’altro lato, i vantaggi delle reti di vendita bancarie sono riconducibili a tre aspetti 
essenziali: 
1) Gli sportelli bancari possiedono, controllano e monitorano l’andamento dei depositi 
dei propri correntisti e gestiscono molti dati ed informazioni sensibili di questi ultimi; 
2) I prodotti Vita e soprattutto le Index Link e le Unit Link se venduti tramite gli 
sportelli bancari risultano più  convenienti e quindi meno “caricati”7 rispetto agli altri 
canali di distribuzione; 
3) L’Immagine istituzionale degli Istituti Bancari è tradizionalmente solida e forte agli 
occhi dei correntisti e ciò avvantaggia gli stessi rispetto alle Compagnie di 
Assicurazione. 
 
Il connubio tra banche ed assicurazioni si realizza, oltre che sul piano operativo, anche 
attraverso un intreccio di reciproche interessenze. La bancassicurazione non può essere 
definita solo come una modalità di vendita di assicurazioni perché essa è anche un fattore 
che contribuisce a ridisegnare gli assetti organizzativi del mercato finanziario.  
Si tratta di un fenomeno dinamico, in continua evoluzione, che si è rivelato particolarmente 
efficace soprattutto nella vendita di prodotti affini all’offerta bancaria, appartenenti 
essenzialmente al comparto Vita. 
 
1.3.2 Distribuzione: Evoluzione e Tendenze Emergenti 
 
Negli ultimi vent’anni, molteplici fattori hanno modificato l’assetto distributivo 
assicurativo,  i più significativi sono: 
                                                             
6 La Consulenza rappresenta sicuramente un elemento fondamentale e discriminante in ambito assicurativo; infatti 
moltissime persone continuano a rivolgersi ai canali tradizionali proprio per la capacità di fornire un’assistenza 
completa dalla scelta del prodotto alla gestione del sinistro. 
7 Sono detti caricamenti i costi gestionali che le imprese sopportano per la prestazione dell'attività assicurativa, in 
pratica sono Oneri accessori che vengono applicati al premio puro, determinando così il premio imponibile. Essi 
comprendono gli oneri di acquisizione, le spese per la liquidazione dei sinistri, nonché gli oneri di gestione.  
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 La trasformazione dei comportamenti del cliente, sempre più attento alle 
caratteristiche del prodotto, alla qualità del servizio offerto e soprattutto  al costo 
della polizza8; 
 Le spinte esogene verso un’integrazione e globalizzazione dei mercati, elementi 
decisivi sulle politiche tariffarie delle Compagnie; 
 La nascita di nuovi prodotti sia nel settore Rami Elementari (All Risk e super 
standardizzate polizze Retail), sia nel settore Vita (Polizze di carattere finanziario 
Index Link, Unit Link) sia anche nel settore Auto con lo sviluppo di polizze sempre 
più personalizzate; 
 Modifiche normative sia a livello di recepimento delle Direttive CEE, sia a livello 
Nazionale; 
 L’evoluzione strutturale - organizzativa delle Compagnie di assicurazione 
conseguente ai processi d’integrazione  per fusioni ed accorpamenti ed il mutamento 
delle strategie e degli obiettivi delle stesse a livello commerciale-distributivo; 
 L’evoluzione del rapporto tra le imprese di assicurazione e le reti di vendita; 
 L’informatizzazione delle attività assicurative,  l’introduzione di sofisticate 
tecnologie all’interno di canali distributivi tradizionali e la nascita di nuovi operatori. 
 
Come accennato in precedenza, a partire dal 1991 in Italia sono nati nuovi canali di 
distribuzione legati alle polizze Vita proposte attraverso gli sportelli bancari e alle polizze 
Auto vendute tramite Compagnie Telefoniche, poi verso la fine degli anni ’90 entra nel 
mercato assicurativo nazionale anche il canale Internet. 
In questo periodo, in Europa vediamo affermarsi anche altri tipi di reti distributive, in parte 
ancora assenti o minimamente presenti in Italia come la distribuzione e la vendita delle 
polizze nei punti vendita all’interno di grandi centri commerciali, dei supermercati ed in 
televisione come avviene in Gran Bretagna e Francia. 
E’ facile intuire come le imprese di assicurazione prediligano forme di distribuzione e 
vendita con una lunghezza limitata del canale, un alto grado di controllo verticale da parte 
                                                             
8 A fronte di una situazione che storicamente vedeva il cliente assicurativo legato alla propria Agenzia di riferimento, 
attualmente quasi il 50% degli assicurati prima di rinnovare un contratto richiede o riceve senza richiederlo un 
preventivo dalla concorrenza. 
20 
 
della compagnia e un elevato livello di stabilità nel rapporto tra i due soggetti (distributore e 
mandante). Infatti, grazie ad un rigido controllo verticale e ad un alto grado di integrazione 
sugli intermediari si realizzano gli obiettivi di presenza e controllo delle Compagnie sui 
clienti finali. 
In un panorama così delineato, le Compagnie di assicurazione proveranno a cogliere le 
opportunità offerte dai nuovi canali distributivi e soprattutto i vantaggi portati dall’e-
technology. 
Se da un lato le Compagnie tramite Internet riducono i costi, velocizzano, semplificano ed 
aumentano la circolazione delle informazioni verso il cliente ed il mercato, dall’altro lato 
devono sostenere, almeno nella fase iniziale, ingenti investimenti per adeguarsi alle 
esigenze del mercato trade on line, rivedere le strategie della funzione distributiva e 
ristrutturare parzialmente la propria organizzazione interna aziendale. 
Oltre ai costi da sostenere  nel perseguire tale politica aziendale di adeguamento all’e-
economy, le Compagnie devono sforzarsi anche di cambiare una certa mentalità 
tradizionalista e statica nei confronti delle novità esogene. 
C’è da segnalare, ancora sul Web, il recente ingresso dei cosiddetti Aggregators9 (ad 
esempio Facile.it, Assicurazione.it, Cercassicurazioni.it ), cioè motori di ricerca online che 
offrono servizi di calcolo, confronto e acquisto della polizza  più adatta alle esigenze del 
cliente.  
Anche in Italia la commercializzazione dei prodotti assicurativi attraverso il canale degli 
aggregatori di prezzo è in crescente diffusione, in particolare nell’ambito r.c. auto, come  
conferma anche una recente indagine dell’EIOPA (European Insurance and Occupational 
Pensions Authority) sui “Consumers Trends”. 
Il canale On Line presenta senza dubbio interessanti prospettive di crescita nel medio-lungo 
termine, sia per il maggior uso che i clienti ne fanno, sia per i benefici che offre all’impresa 
e all’utente. La sua grande rilevanza nel settore è data dalla possibilità di riconfigurare, ai 
fini di efficienza, la catena del valore delle compagnie con riferimento ad alcune attività 
operative, ai rapporti verticali con la rete distributiva, alle attività di servizio alla clientela, 
alle strategie di cross selling sviluppate.  
                                                             
9 Gli Aggregatori di Prezzo, soprattutto per la distribuzione di polizze auto si stanno diffondendo grazie anche ad 
importanti investimenti pubblicitari sia attraverso il web che attraverso la televisione. 
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Negli ultimi anni intenso è stato l’impegno delle imprese assicurative per individuare nuove 
strade da percorrere nella ricerca di un’efficienza sempre maggiore per le proprie reti 
distributive. 
I segni più evidenti di tale spinta in direzione dell’efficienza sono, da un lato, i processi di 
riorganizzazione delle reti mediante accorpamento in realtà agenziali più strutturate, 
dall’altro l’opera di semplificazione e integrazione di processi e prodotti, realizzata 
investendo sull’innovazione tecnologica e informatica. 
La rivoluzione digitale si colloca all’interno di un processo di rinnovamento della 
distribuzione assicurativa già avviato dalle imprese promotrici delle pratiche di vendita 
diretta, in cui la transazione viene conclusa dallo stesso assicuratore o dai suoi diretti sales 
partners, come brokers online o aggregatori, e sta negli ultimi anni coinvolgendo anche le 
reti distributive tradizionali. 
Le novità che stanno investendo le realtà agenziali richiedono un’apertura senza riserve a 
una nuova modalità di svolgere l’attività di intermediazione. La relazione agente – cliente 
tende a diventare “paperless”, dalla fase di presentazione del prodotto, all’acquisizione del 
consenso, al pagamento del premio, fino alla denuncia dei sinistri. 
All’introduzione dell’information technology deve accompagnarsi lo sviluppo di una 
professionale attività consulenziale; coniugare questi due fattori è una sfida importante cui il 
settore degli intermediari assicurativi è chiamato a rispondere. 
In particolare, l’agente è chiamato a dare evidenza alla clientela del valore aggiunto delle 
proprie qualità professionali di esperto del settore, rispetto alla mera funzione di vendita, 
attraverso la presentazione di risposte adeguate ai bisogni di copertura assicurativa.  
Se da un lato il mercato si muove verso la standardizzazione dei prodotti, la cui 
distribuzione di fatto sminuisce il ruolo dell’intermediario tradizionale, dall’altro si 
affacciano nuove esigenze che richiedono alle compagnie uno sforzo innovativo per 
realizzare prodotti all’avanguardia e agli intermediari, che intendono “sopravvivere”, 
un’elevata competenza professionale e un’organizzazione tecnologicamente avanzata, che 
rispondano alle richieste di garanzia sull’idoneità del prodotto, di fruibilità dei servizi, di 
verifica immediata delle posizioni. 
Grazie al canale diretto, le compagnie possono dunque “customizzare” i prodotti, facilitare i 
pagamenti, adeguare con maggiore tempestività l’offerta alle condizioni di mercato, limitare 
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le spese, ridurre errori e ritardi ma, soprattutto, spostare il controllo nelle mani degli 
assicurati, per i quali inoltre, sarà più semplice confrontare i vari prodotti assicurativi 
concorrenti in seguito ad un forte aumento della Trasparenza. 
Tuttavia, nonostante le molteplici opportunità che tali canali innovativi potrebbero offrire 
alle Compagnie, nella realtà accade che il cliente, al momento della sottoscrizione della 
polizza, tende molto spesso a rivolgersi ad un agente. Il fattore umano continua ad essere 
centrale nella relazione perché l’asimmetria informativa, tipica in ambito assicurativo, porta 
il cliente a necessitare di un rapporto fiduciario con il proprio assicuratore, al quale 
rivolgersi nel momento del bisogno, per la copertura di nuovi rischi e, in particolare, per la 
gestione e liquidazione di un sinistro.   
A dimostrazione di ciò, analizzando il Report ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese 
Assicuratrici) Edizione 2014, relativo all’anno 2013, vediamo che l’80,5% delle polizze del 
Settore Danni sono state vendute attraverso il canale Agenziale. 
E’ importante però osservare che, secondo le stime ANIA una quota importante dei premi, 
pari al 23,5%  è effettivamente originata dal canale Broker; se tali stime venissero 
confermate, la quota di mercato degli agenti scenderebbe circa al 57%, mentre 
raggiungerebbe il 31,4% quella dei broker. 
 
 
I Canali di Distribuzione Danni, anno 2013 
 
 
Nel Settore Vita, invece, il principale Canale di Distribuzione, rimane quello Bancario che, 
peraltro, registra un incremento della quota di rappresentatività dal 48,5% del 2012 al 59,3% 
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del 2013. Il secondo canale di vendita è rappresentato dai promotori finanziari che hanno 
originato oltre il 16% dei premi contabilizzati dal settore; segue il canale degli agenti con 
una quota stabile e pari al 14,4%; meno utilizzati sono risultati i canali di vendita diretta 
(8,9%) e i broker (0,9%). 
 
 
 
1.3.3 La Forza della Rete Distributiva Agenziale  
 
Dopo aver analizzato lo scenario distributivo ed i numerosi vantaggi che potrebbero offrire i 
canali innovativi alle imprese di assicurazione, ritengo molto importante sottolineare 
l’importanza che hanno avuto e che continuano ad avere le Agenzie Generali in Appalto. 
La forza della Rete Distributiva Agenziale va individuata in molteplici motivazioni: 
 Presenta una lunghezza limitata dovuta alla presenza di un solo stadio tra il Cliente e 
la Compagnia mandante; 
 Ha un elevato grado di integrazione e di controllo verticale da parte delle 
Compagnie: possiamo affermare che è nelle priorità strategiche commerciali delle 
imprese di assicurazione aumentare e consolidare il grado di controllo sulla rete 
Agenziale tramite il mantenimento delle reti periferiche ispettive direzionali (atte a 
svolgere il controllo, l’assistenza ed il monitoraggio della rete sul territorio) e con 
l’ausilio di sempre più sofisticate procedure informatizzate; 
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 Garantisce un elevato tasso di stabilità e fedeltà del rapporto con la Compagnia 
mandante;  
 Fornisce  alla Compagnia un servizio di elevata qualità: l’Agente Generale 
solitamente ha una preparazione tecnica superiore a qualsiasi altro canale, è un punto 
di riferimento sia dal punto di vista assuntivo, sia nel monitoraggio dei 
comportamenti anti-sinistro. Certamente la standardizzazione esasperata di alcune 
polizze e di alcuni rami di rischio ha ridotto l’importanza di questa figura sotto 
questo profilo, ma di fatto ancora oggi l’Agente è un prezioso collaboratore delle 
Direzioni Assuntive e Liquidative; 
 Garantisce Controllo, Selezione e Monitoraggio del Portafoglio Clienti affidatogli 
dalla Compagnia. 
 
Essendo un canale tradizionale, le Agenzie Generali in Appalto portano e tramandano 
problematiche storiche di non facile soluzione. Ad esempio rimangono gli storici problemi 
connessi alla forza contrattuale esercitata dai Gruppi Agenti verso le Compagnie mandanti 
ed ai costi legati ad onerosi sistemi Provvigionali. 
Dopo un’attenta analisi delle reti esistenti, le Compagnie hanno optato per soluzioni volte a 
modernizzare e rafforzare la propria rete agenziale preesistente e, a partire dalla seconda 
metà degli anni ’90, hanno iniziato a ricontrattare i mandati degli Agenti andando ad 
incidere soprattutto sul sistema provvigionale. La revisione al ribasso delle tabelle 
provvigionali, attraverso lo sviluppo di piani incentivanti basati sul raggiungimento di 
determinati obiettivi, ha inoltre ridotto la forza contrattuale dei Gruppi Agenti. 
La motivazione principale per cui le Compagnie investono ancora sulle reti agenziali 
piuttosto che su canali più diretti per loro favorevoli, va ricercata nel fatto che le Agenzie 
ereditano importanti ed enormi strutture commerciali e mutare radicalmente la propria 
visione e le strategie distributive farebbe perdere tutto il background, i vantaggi ed i 
privilegi acquisiti negli anni grazie a questa tipologia di struttura distributiva.10 
                                                             
10 Spesso la percezione che la clientela di un determinato territorio ha di una Compagnia è strettamente legata alle 
Agenzie di rifermento, le quali spesso hanno il controllo di buona parte del Portafoglio clienti in quanto il fattore umano 
continua ad essere fondamentale anche in un mercato sempre più concorrenziale e despecializzato. 
25 
 
Da sottolineare infine, che recenti strategie commerciali dei più grandi Gruppi assicurativi, 
quali Generali Italia e Unipol Sai Assicurazioni privilegiano ancora il ruolo delle reti 
agenziali, in quanto: 
 L’Agente comporta consistenti costi distributivi legati ai sistemi provvigionali, ma 
bassi costi di struttura: le Compagnie, inoltre, negli ultimi anni hanno gradualmente 
delegato molteplici attività e procedure che hanno determinato una riduzione dei 
costi a carico delle stesse ed un contestuale aumento di costi a carico degli Agenti; 
 Dalle indagini di Customer Satisfaction vediamo che l’Agente Generale ha il 
controllo di almeno un terzo del portafoglio clienti in gestione e dalla sua immagine e 
dalla qualità del servizio offerto da quest’ultimo, dipende agli occhi della maggior 
parte della clientela l’Immagine della Compagnia; 
 Sempre grazie agli Agenti, le Compagnie riescono a difendere la Customer 
Satisfaction, soprattutto nella fase della gestione dei sinistri; 
 Il ruolo svolto dalla rete agenziale è il più adatto al perseguimento degli obiettivi 
politico-strategici-commerciali della Compagnia in chiave di fidelizzazione del 
rapporto con la clientela, di aumento del livello di Customer Retention, di azioni di 
sviluppo ed acquisizione di determinati segmenti di clientela e  politiche commerciali 
di cross selling, up selling e Customer Relationship Management (CRM). 
 
Alla luce di tali importanti motivazioni, possiamo affermare che l’Agenzia Generale è 
ancora il vero luogo di rappresentanza e di diffusione dell’Immagine e dei prodotti 
assicurativi della Compagnia mandante, sebbene attualmente non esiste più l’esclusiva ed è 
stato introdotto il Plurimandato con la Legge 40/2007 che ha convertito il Decreto Bersani 
sulle liberalizzazioni. 
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1.4  Norme e Regolamentazione in Italia: 
Gli elementi cardine del Nuovo Panorama Regolamentare 
 
 Da molti anni si avvertiva la necessità di interventi legislativi profondi, tesi a semplificare e 
razionalizzare l’intera normativa del settore assicurativo, rimettendo ordine in una disciplina 
che dopo il Testo Unico del 1959  appariva sempre più frammentaria, disorganica e, perciò, 
inadeguata rispetto alle esigenze di protezione degli assicurati.  
A tali istanze il legislatore ha dato risposta con l’emanazione del Decreto Legislativo 7 
Settembre 2005, n. 209  cosiddetto "Codice delle Assicurazioni private" che oggi raccoglie 
tutte le fonti vigenti in materia assicurativa adeguando la normativa agli indirizzi europei e 
delegificando vasti settori la cui disciplina è rimessa all’attività regolamentare dei ministeri 
e dell’organo di Vigilanza allora competente. 
Dopo la Legge sulle SIM ( Società di Intermediazione Mobiliare) e il Testo Unico sulle 
Banche ( TUB ) predisposti nel corso degli anni ’90, le Istituzioni Italiane con il “Codice” 
promulgano un testo normativo anche per il mondo assicurativo. 
Il Codice delle Assicurazioni, oltre ad un’ utile razionalizzazione e semplificazione delle 
norme in materia RCA, presta particolare attenzione agli interessi dei consumatori-
assicurati, alla trasparenza delle polizze e procede al rafforzamento dei poteri sanzionatori e 
di vigilanza attribuiti all’ISVAP. 
In conformità con la nuova normativa del Codice del Consumo, Decreto Legislativo n. 206 
del 6 Settembre 2005, che si prefigge di tutelare i contraenti deboli (consumatori) rispetto a 
coloro che nel rapporto negoziale sono più forti (le imprese), anche il nuovo Codice delle 
Assicurazioni si propone di porre rimedio alla situazione di forte asimmetria contrattuale fra 
Compagnie assicurative e assicurati obbligando le stesse a fornire ai clienti informazioni 
complete e corrette,  mediante consegna di precise e comprensibili note informative prima 
della sottoscrizione della polizza e prevedendo per gli operatori del settore precisi obblighi 
di correttezza e trasparenza. 
Il nuovo Codice propone perciò un nuovo modo di concepire la tutela del consumatore 
fondato sull’obbligo del proponente della polizza di prendere in considerazione le effettive 
esigenze dell’assicurato e proporgli la copertura assicurativa a lui più congeniale.  
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A garanzia di tale tutela sono previsti precisi obblighi informativi per le Compagnie, la cui 
violazione comporta l’applicazione di pesanti sanzioni da parte dell’ISVAP.11 
L’ISVAP, Istituto per la Vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo, 
istituito con  Legge n. 576 del 12 Agosto 1982, è un’ autorità indipendente dotata di 
autonomia patrimoniale, contabile, organizzativa e gestionale. 
E’ l’ente che esercita le funzioni di vigilanza nei confronti delle imprese di assicurazione e 
riassicurazione nonché di tutti gli altri soggetti sottoposti alla disciplina sulle assicurazioni 
private, compresi gli agenti e i mediatori, esso opera per garantire la stabilità del mercato e 
delle imprese di assicurazione, nonché la trasparenza dei prodotti, nell'interesse degli 
assicurati e degli utenti in generale. 
Dal 1° gennaio 2013 c’è una grande novità nel panorama delle assicurazioni in Italia, 
l’ISVAP viene sostituito dall’ IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni). 
L’istituzione dell’IVASS, nato come risultato di una manovra volta a contenere i costi 
almeno del 10% rispetto agli anni precedenti – ai sensi del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 
(Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai 
cittadini) convertito con legge 7 agosto 2012 n. 135 nota come Spending Review – mira ad 
assicurare la piena integrazione dell’attività di vigilanza assicurativa attraverso un più stretto 
collegamento con quella bancaria.  
L’IVASS in pratica eredita le medesime funzioni di controllo, vigilanza, rilevazione dati e 
autorizzazione dell’attività assicurativa già accordate al precedente istituto, ed opererà sulla 
base di principi di autonomia organizzativa, finanziaria e contabile, oltre che di trasparenza 
ed economicità, per garantire la stabilità e il buon funzionamento del sistema assicurativo in 
Italia e la tutela dei consumatori. 
Nonostante l’emanazione di un “Nuovo Codice” che disciplina l’intera attività assicurativa 
italiana, possiamo senz’altro affermare che dal 2005 in poi anche la regolamentazione del 
settore assicurativo è in continua evoluzione. 
Fra le più importanti innovazioni in ambito assicurativo degli ultimi anni meritano senza 
ombra di dubbio un particolare approfondimento i Decreti Legge Bersani e Bersani bis ed il 
D.P.R. del 18 Luglio 2006 sulla procedura di “Risarcimento Diretto”. 
                                                             
11 Gli obblighi informativi sono essenziali per garantire la trasparenza dei contratti assicurativi, ma allo stesso tempo 
sarebbe opportuna una notevole semplificazione ed uno snellimento di tali documenti. Probabilmente attraverso la  
dematerializzazione potrà essere raggiunto questo obiettivo. 
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1.4.1 Descrizione Normativa e impatto dei Decreti Bersani 
 
Nell’ambito del mercato assicurativo una vera rivoluzione è stata introdotta dai c.d. “Decreti 
Bersani”: Decreto Legge 223/2006, definitivamente convertito dalla Legge n. 248 del 4 
Agosto 200612 e Decreto Legge “Bersani bis” del 31 Gennaio 2007 convertito dalla Legge 
n. 40 del 2 Aprile 2007. 
Tali Decreti, che hanno riformato in maniera radicale alcuni ambiti molto discussi del 
mercato assicurativo, trovano la loro giustificazione fondamentale negli scopi perseguiti a 
livello istituzionale con riferimento alla concorrenza e tutela del consumatore. 
 
1.4.2 Il Decreto Legge Bersani 
 
Il Decreto Legge 223/06 riguarda sinteticamente due Aree: quella degli intermediari 
assicurativi e quella dei clienti-consumatori. 
Nella prima area dispone gli Agenti Plurimandatari e la Concorrenza, mentre nella seconda 
area dispone la Trasparenza delle Compagnie nell’ambito dei sistemi provvigionali ed i 
principi dei Patti Chiari. 
Per quanto riguarda gli Agenti plurimandatari, la disposizione più importante è senza 
dubbio quella che stabilisce la nullità dei contratti che nel Ramo RCA impegnano in 
esclusiva un Agente Generale con una o più Compagnie assicurative. 
Il Decreto 223/06 infatti, al comma 3 dell’Art. 8 vieta questi accordi di esclusiva, peraltro 
molto diffusi nel mercato assicurativo distributivo italiano, considerandoli come un’intesa 
restrittiva della concorrenza. 
Con tale provvedimento il Governo ritiene di poter offrire al potenziale acquirente di una 
polizza RCA, che entra in un’Agenzia Generale, maggiori opportunità di scelta potendo 
confrontare polizze offerte da diverse Compagnie sia sulla base dei preventivi tariffari, sia 
analizzando le garanzie contenute nelle condizioni di polizza. 
In linea con gli obiettivi del Plurimandato è rilevante anche la disposizione della Legge 
221/2013 che  introduce la possibilità di collaborare liberamente tra intermediari. 
                                                             
12 C.d. Decreto sulle Liberalizzazioni 
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Tale disposizione rappresenta contemporaneamente un eccezionale volano per le attività 
professionali degli Agenti ed un formidabile strumento di tutela del diritto del cliente-
consumatore ad accedere alle proposte assicurative con il miglior rapporto qualità/prezzo.13 
La questione degli Agenti plurimandatari nel Ramo RCA si inserisce perfettamente nel tema 
più ampio della Concorrenza: sempre con riferimento al tema degli accordi contrattuali di 
mandato in esclusiva, il decreto 223/06 vieta le intese fra imprese che abbiano per effetto di 
impedire, falsare o restringere il gioco della concorrenza all’interno del mercato. 
Per garantire il necessario equilibrio tariffario nonché l’equilibrio generale del Ramo RCA, 
le Compagnie per effetto della suddetta norma, potranno continuare a concedere alle proprie 
reti distributive la Flessibilità sulle polizze RCA, cioè un montesconti assegnato su base 
annuale o mensile ad ogni singola Agenzia Generale; non potranno, però, più indicare un 
massimo o un minimo sconto. In pratica le reti agenziali dovranno utilizzare tale flessibilità 
discrezionalmente senza vincoli o limiti imposti dalle mandanti, restando nei limiti del 
montesconti assegnato, cercando di gestire al meglio il proprio Portafoglio Clienti. 
Sembra evidente, dunque, la nuova ventata di “Liberalizzazione” portata dal decreto 223/06 
nella distribuzione di polizze RCA  sia nei rapporti tra Agenti e Clienti-Consumatori, sia nei 
rapporti interni tra Compagnie mandanti e Agenti mandatari. 
Con il termine Liberalizzazione si intende un processo che consiste nella riduzione di 
restrizioni esistenti e nel sostanziale adeguamento ai principi del liberalismo economico; ciò 
equivale a rimuovere le barriere che impediscono ai soggetti economici di operare 
liberamente, secondo le regole della concorrenza e della libertà d’impresa. L’obiettivo di un 
provvedimento di liberalizzazione è principalmente quello di migliorare il funzionamento 
del mercato, elevandone il grado di apertura e rafforzando la libertà d’azione dei soggetti 
che intendono operarvi. 
Lo scopo principale perseguito con il decreto 223/06, ossia tutelare il più possibile i diritti 
del consumatore dandogli l’oggettiva opportunità di sfruttare un libero clima di concorrenza 
distributiva e tariffaria nell’ambito delle polizze RCA, potrebbe non essere raggiunto 
pienamente, infatti non è automatica la causa-effetto tra l’entrata in vigore di tali norme e la 
reazione del mercato alle stesse. Analizzando i dati percentuali di una statistica condotta da 
                                                             
13  Dal punto di vista del cliente, l’introduzione del Plurimandato dovrebbe garantire migliori prezzi, mentre per gli 
Agenti dovrebbe rappresentare un’arma in più per mantenere i propri clienti in questi anni caratterizzati da un forte 
aumento della concorrenza. 
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Databank nel 2006 sui comportamenti dei clienti RCA italiani, possiamo notare che l’indice 
di Customer Retention è aumentato dal 93% del 2001 al 95,6% del 2005 e 
conseguentemente l’indice potenziale di turn over all’interno del mercato assicurativo è 
passato dal 6,8% al 3%. Con lo “tsunami normativo” dell’ultimo decennio e soprattutto 
grazie all’effetto trascinatore delle norme liberalizzanti disposte dai Decreti Bersani il tasso 
di turn over è aumentato notevolmente nel corso degli ultimi anni e sono variate anche la 
mentalità e la cultura assicurativa dei consumatori. 
Il cliente, da semplice acquirente di prodotti assicurativi presso la propria Agenzia di 
riferimento, è diventato vero e proprio protagonista del mercato, questo grazie anche alle 
nuove tecnologie che sono state in grado di modificare radicalmente i comportamenti dei 
consumatori. Oggi, non solo nel settore assicurativo, non è particolarmente difficile essere 
proattivi nel processo di acquisto, è infatti possibile comparare più offerte on line e 
acquisire, attraverso social network, forum o gruppi di discussione, informazioni condivise 
da altri utenti. 
La situazione, quindi, negli ultimi dieci anni è decisamente cambiata, il cliente è 
mediamente più consapevole e preparato sia per quanto riguarda ciò di cui ha bisogno, sia 
per quanto riguarda il saper valutare le proposte che gli vengono offerte.  
Se nel 2008 solo il 14% degli assicurati confrontava la propria polizza con altre offerte, oggi 
questa percentuale sfiora addirittura il 50%. 
Circa la metà dei consumatori, dunque, prima di rinnovare la propria assicurazione chiedono 
o comunque ricevono delle offerte per confrontare l’attuale polizza assicurativa; per fortuna, 
dal punto di vista delle Agenzie, la quota di chi effettivamente sceglie di cambiare 
Compagnia si attesta intorno al 12%.14 
Se da un lato il cliente di questi anni appare spesso più informato e preparato culturalmente 
in ambito assicurativo rispetto al passato, d’altro lato è da segnalare che più della "storia di 
un rapporto", spesso conta il Prezzo dell’offerta, in una visione che, evidentemente, punta 
ad assimilare sullo stesso piano competenze, qualità dell'offerta e qualità del servizio. 
Si tratta di un aspetto particolarmente importante, in quanto l’Agente per restare il punto di 
riferimento del cliente, avrà il compito di offrire soluzioni innovative e competitive in linea 
                                                             
14 Se da un lato la Gestione del Portafoglio Clienti risulta molto più difficile alla luce dei mutati comportamenti dei 
clienti, dall’altro lato le Agenzie che meglio sapranno cogliere questa opportunità, potranno incrementare notevolmente 
il loro volume di affari. 
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con le migliori aspettative dei consumatori, che spesso da soli trovano difficoltoso 
comparare i contenuti dei contratti assicurativi. 
Per quanto concerne la seconda area del decreto 223/06, ossia quella riguardante la 
trasparenza e chiarezza nei rapporti, il legislatore ha in parte ampliato le norme ed i principi 
inclusi nelle circolari ISVAP 533/d e 551/d previste nel Codice delle assicurazioni private, 
mentre in parte ha esteso i principi sulla trasparenza e le informazioni a disposizione della 
clientela sottoscrittrice dei contratti.  
Il legislatore ha così introdotto l’obbligo per gli intermediari di informare i consumatori 
sulle provvigioni che vengono loro riconosciute dalle Imprese di Assicurazione: questa 
norma sulle c.d. “Provvigioni Trasparenti” ha lo scopo di evitare il rischio che gli 
intermediari, invece di offrire polizze realmente adeguate alle esigenze dei clienti, facciano 
sottoscrivere dei contratti vantaggiosi per se stessi  con i quali percepirebbero provvigioni 
più elevate. 
Sempre in tema di trasparenza e chiarezza, il legislatore ha previsto, in attuazione dell’art. 
131 del Codice delle assicurazioni private, l’obbligo per le Imprese assicurative di mettere a 
disposizione degli acquirenti ampie informazioni all’interno di tutti i punti vendita: fra le 
ampie e complete informazioni dovranno risultare i premi di tariffa in calce ai contratti e le 
percentuali di sconto applicate. 
 
1.4.3 Il Decreto Legge Bersani bis  
 
Il 31 Gennaio 2007 è stato emanato il decreto n. 7, c.d. Bersani bis “Misure urgenti per la 
tutela dei consumatori, la promozione della concorrenza, lo sviluppo di attività economiche 
e la nascita di nuove imprese”, il quale è stato convertito con Legge n. 40 il 2 Aprile 2007. 
L’Art. 5 del presente decreto, convertito in legge, contempla una serie di misure 
fondamentali riguardanti il settore assicurativo: 
1) Estensione a tutti i Rami Danni del divieto di clausole restrittive alla libera 
distribuzione di polizze assicurative, ovvero in esclusiva di marchio: le Imprese non 
potranno rilasciare ai propri Agenti contratti di mandato in esclusiva per la 
distribuzione di tutte le polizze Retail; 
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2) Disposizioni imperative applicabili alle clausole delle formule tariffarie RCA 
Bonus/Malus, Franchigia ed assimilate: interpretazione e applicazione delle clausole 
RCA in senso favorevole per i clienti; 
3) Realizzazione di un servizio informativo pubblico al fine di consentire ai 
consumatori-clienti di comparare le tariffe RCA applicate dalle diverse Compagnie 
relativamente ad ogni singolo profilo individuale; 
4) Modifica dell’art. 1899 del Codice Civile, con possibilità facoltativa da parte del 
cliente di recesso annuale dai contratti di assicurazione Danni di durata poliennale, 
senza penali e con il solo vincolo del preavviso di sessanta giorni rispetto alla 
scadenza della rata annuale, da comunicare tramite raccomandata. 
 
Il primo punto descritto riguarda un’estensione del precedente decreto legge 223/06 dal 
Ramo RCA a tutti i Rami Danni, poiché dispone il divieto di clausole restrittive alla libera 
concorrenza distributiva in merito ai contratti di mandato. Tale disposizione estensiva del 
divieto previsto dall’art. 8 della Legge 248/06 scatterà dal 1° Gennaio 2008 con lo scopo di 
aumentare il livello di concorrenza sia tra gli operatori intermediari assicurativi, sia 
soprattutto a beneficio e tutela dei clienti-consumatori. 
Questa norma estensiva non andrà a modificare sostanzialmente la portata della norma 
originale sul plurimandato RCA: infatti, in Italia il Ramo Auto è ancora il Ramo principale, 
perciò dal suo andamento, ossia dal tasso di turn over, dalla Customer Satisfaction, dalla 
gestione da parte delle Compagnie Leader e dalla gestione e liquidazione dei sinistri 
dipenderà l’andamento dei restanti Rami Danni. In sintesi, il Ramo RCA eserciterà un 
effetto trascinamento sui restanti Rami Danni, per cui un eventuale successo 
dell’introduzione dei plurimandati liberalizzati nel settore RCA avrà un effetto positivo 
anche sui plurimandati negli altri Rami Danni.15 
La conseguenza principale verificatasi sui Portafogli Auto, è che liberalizzando totalmente il 
meccanismo Bonus/Malus, più che incidere sulla tutela concorrenziale tariffaria del 
consumatore, sta mettendo in difficoltà le Compagnie dal punto di vista della Gestione 
Tecnica del Ramo RCA. Infatti, se da un lato è riscontrabile un netto beneficio a favore dei 
                                                             
15 Il Plurimandato, se sfruttato in maniera adeguata, farà si che gli Agenti avranno a disposizione un maggior numero di 
prodotti e soluzioni in grado di personalizzare le offerte e massimizzare la soddisfazione dei clienti. 
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giovani al primo anno di assicurazione o patente, che invece di entrare in classe 14 o in altra 
classe privilegiata familiarizzata prendono direttamente la classe di merito migliore di un 
genitore o di una persona appartenete allo stesso Stato di Famiglia, dall’altro lato è pure 
verificabile un conseguente pericoloso peggioramento della gestione tecnica e del rapporto 
Sinistri/Premi relativo a tale Ramo. Le Compagnie sono costrette ad incassare premi 
inferiori, assumendo rischi con alta frequenza di sinistri relativa appunto ai giovani 
neopatentati. Questo provvedimento, inoltre, anziché aumentare la concorrenza, potrebbe 
rinforzare l’effetto Retention per l’evidente vantaggio per molti clienti di poter usufruire 
della migliore classe interna familiarizzata, piuttosto che andare a stipulare una polizza 
presso un’altra Compagnia acquisendo la Classe di merito universale (CU). 
 In merito alla modifica dell’art. 1899 c.c. è importante sottolineare alcuni aspetti. 
Sul Supplemento Ordinario n. 91/L della Gazzetta Ufficiale n. 77 del 2 Aprile 2007, dove 
risulta pubblicata la Legge 2 Aprile 2007 n. 40, troviamo all’art. 5 comma 4 le modifiche 
dell’art. 1899; al comma 1 di tale articolo, il secondo periodo risulta così modificato: “ In 
caso di durata poliennale, l’assicurato ha la facoltà di recedere annualmente dal contratto 
senza oneri e con preavviso di 60 giorni”. Queste disposizioni entrano in vigore per i 
contratti stipulati dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto legge 
31 gennaio 2007, n. 7, pertanto con decorrenza 2 aprile 2007.  
In riferimento al tema della poliennalità delle polizze retail, più recentemente l’art. 21 della 
Legge n. 99/2009 ha reintrodotto la facoltà di stipula delle polizze poliennali, dando vita, 
dunque, ad un terzo regime, ovvero  quello successivo alla data del 15 agosto 2009 in cui è 
entrata in vigore tale normativa. 
Precisando che il diritto di recesso dai contratti assicurativi per il ramo danni, può essere 
esercitato secondo tre diversi regimi per effetto delle citate normative, distinguiamo tra: 
 Contratti Assicurativi Poliennali stipulati anteriormente alla data del 3 aprile 2007: 
per questo tipo di polizze, secondo quanto disciplinato dall’art. 5 della L. 40/2007, il 
recesso può essere esercitato annualmente, senza oneri, a patto che siano trascorsi 
almeno tre anni dalla loro stipula, con un preavviso di sessanta giorni dalla scadenza 
prevista per ogni annualità. Chiaramente resta salva la facoltà di inviare 
comunicazione di disdetta, alla naturale scadenza, qualora tra le condizioni 
sottoscritte sia previsto il tacito rinnovo. 
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 Contratti Assicurativi Poliennali stipulati tra la data del 3 Aprile 2007 e quella del 14 
Agosto 2009: di fatto dopo le modifiche all’art. 1899 del codice civile introdotte con 
la L. 40/2007 le compagnie di assicurazione hanno cessato di stipulare polizze 
poliennali e, tuttavia, il legislatore ha disciplinato anche l’ipotesi in cui ciò si fosse 
verificato prevedendo la possibilità per il contraente assicurato di esercitare il diritto 
di recesso, ovvero di scioglimento degli effetti del contratto, ad ogni annualità e con 
preavviso di almeno sessanta giorni, senza oneri e senza altre condizioni. Anche nella 
vigenza di tale regime resta salva la facoltà per l’assicurato, contraente di una polizza 
annuale con tacito rinnovo, di inviare la comunicazione di disdetta almeno sessanta 
giorni prima della naturale scadenza. 
 Contratti Assicurativi Poliennali stipulati successivamente alla data del 15Agosto 
2009: recependo le primarie esigenze delle compagnie di assicurazione, riducendo 
altresì la “promozione della concorrenza”, il legislatore con l’art. 21 della L. 
99/2009, ha nuovamente modificato l’art. 1899 del codice civile ripristinando la 
facoltà delle imprese assicurative di immettere nel mercato polizze di durata 
poliennale a patto che le stesse prevedano una riduzione del premio rispetto a quello 
previsto per la stessa copertura del contratto annuale (in mancanza di tale esplicita 
previsione dunque il recesso può essere esercitato senza limiti), operando un 
distinguo tra contratti di durata pari o inferiore ai cinque anni per i quali non è mai 
possibile esercitare il diritto di recesso e polizze con durata superiore ai cinque anni,  
per i quali risulta invece possibile esercitare il diritto di recesso a condizione che 
venga data comunicazione di tale volontà almeno sessanta giorni prima 
dell’annualità, in corso della quale può essere esercitato tale diritto. 
Ciò significa che devono trascorrere almeno cinque anni prima di poter esercitare tale 
diritto di recesso.  
 
Nella prassi è emerso che, solitamente, le imprese non riportavano in polizza la misura dello 
sconto né richiamavano espressamente la circostanza che, beneficiando dello sconto, il 
contraente non aveva il diritto di recesso per i primi cinque anni; in altri casi le imprese 
hanno fatto dichiarare all’assicurato di avere beneficiato di una riduzione di premio, senza 
indicarne le conseguenze. Nel rispetto dei principi di correttezza e trasparenza sanciti nelle 
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relazioni con i contraenti e gli assicurati dall’art. 183 del Codice delle Assicurazioni, 
l’IVASS, con lettera al mercato del 05 novembre 2013 ha sancito l’obbligo per le imprese di 
assicurazione, in caso di contratti di assicurazione poliennali nei rami danni, di indicare in 
polizza, in modo specifico e con adeguata evidenza grafica, la misura della riduzione di 
premio praticata per il contratto, nonché di dare evidenza della circostanza che, a fronte 
della suddetta riduzione di premio, il contraente non può esercitare la facoltà di recesso dal 
contratto per i primi cinque anni di durata contrattuale. 
In un mercato che negli ultimi anni è stato letteralmente rivoluzionato, le Compagnie di 
Assicurazioni e gli Agenti Generali dovranno essere in grado di cogliere le opportunità 
offerte dal nuovo panorama instauratosi, per restare al passo con i tempi in un settore ormai 
caratterizzato da una fortissima concorrenza e da importanti novità dal punto di vista 
normativo e tecnologico. 
In riferimento al canale agenziale, che risulta ancora essere il canale di riferimento della 
maggior parte dei consumatori, non deve senz’altro essere sottovalutata l’importanza della 
professionalità, della fidelizzazione e del buon grado di Customer Satisfaction dei 
consumatori, in quanto potrebbero rivelarsi quali fattori critici di successo per rimanere 
competitivi in un mercato sempre più dominato da una concorrenza spietata e dalla ricerca 
del miglior prezzo.16 
Per aumentare il grado di Retention dei clienti auto, le Agenzie potrebbero trarre effetti 
benefici dall’introduzione dell’Indennizzo Diretto nell’ambito della gestione dei sinistri 
RCA, tale sistema infatti potrebbe rinforzare la Customer Satisfaction e di conseguenza la 
fedeltà nei confronti delle reti agenziali e delle Compagnie. 
 
1.4.4 La Procedura di Risarcimento Diretto 
 
Il Decreto Presidente della Repubblica n. 254 del 18 Luglio 2006 ha formalizzato le norme 
di attuazione di quanto previsto dal Codice delle Assicurazioni Private in riferimento alla 
riforma dell’assicurazione RCA, disciplinando la “Procedura di Risarcimento Diretto” per i 
danni da circolazione (Art. 149 e 150). 
                                                             
16 Solo il Fattore Umano potrà consolidare le relazioni fra clienti e Agenzie e potrà contrastare in parte l’alto Turnover 
che caratterizza l’attuale panorama assicurativo. 
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Il risarcimento diretto è una procedura di rimborso dei danni derivanti da sinistri stradali in 
vigore dal 1° Febbraio 2007, che permette al danneggiato di rivolgersi direttamente alla 
propria Compagnia Assicuratrice al fine di snellire e velocizzare la gestione ed i risarcimenti 
dei sinistri. 
Tale procedura si applica quando l’incidente coinvolge due veicoli identificati, 
immatricolati in Italia e con una polizza assicurativa in essere, il sinistro deve verificarsi con  
urto ed in caso di feriti, le lesioni da essi riportate devono essere considerate lievi, ovvero 
non devono superare la soglia del 9% di invalidità permanente. Qualora l’entità del danno 
risulti più grave dei nove punti percentuali di I.P. restano valide le precedenti ed ancora 
attuali regole secondo le quali l’automobilista infortunato dovrà richiedere il risarcimento 
del danno alla Compagnia del responsabile del sinistro. 
In caso di sinistro con un ciclomotore è possibile applicare il risarcimento diretto soltanto se 
esso è stato immatricolato dopo il 14/06/2006. 
In tutti gli altri casi sarà necessario seguire la procedura tradizionale, ovvero bisognerà 
richiedere un risarcimento danni alla Compagnia assicurativa della controparte. 
La denuncia del danno deve essere fatta utilizzando preferibilmente il cosiddetto modulo blu 
di constatazione amichevole: tale documento va consegnato alla propria Agenzia o inviato 
per raccomandata A/R, fax o e-mail alla propria Compagnia. In ogni caso è possibile 
denunciare il danno anche senza presentare tale modulo. 
Se il modulo blu è firmato da entrambi i conducenti e/o assicurati, i tempi di risarcimento 
devono essere brevi, cioè entro 30 giorni; se il modulo blu è firmato da una sola parte, il 
rimborso deve  avvenire entro 60 giorni; se la denuncia viene presentata senza modulo la 
tempistica è ancora di 60 giorni; in caso di danni fisici del conducente, il termine può essere 
protratto a 90 giorni. 
Se la richiesta di risarcimento risulta carente ed incompleta nei dati essenziali, la 
Compagnia può richiedere delle informazioni integrative, che devono esserle inviate entro 
30 giorni. 
Il danno viene rimborsato integralmente o solo in parte nei casi di concorso di colpa: 
presentata l’offerta di liquidazione all’assicurato, il pagamento dell’indennizzo deve essere 
effettuato entro 15 giorni dall’accettazione dello stesso. 
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Se l’assicurato accetta la liquidazione proposta, la pratica del sinistro si chiude; in caso 
contrario, l’assicurato-richiedente potrà ritirare l’ammontare della somma offerta a titolo di 
anticipo ed avviare al contempo un’azione legale contro la Compagnia, tenendo presente 
che il diritto al risarcimento del danno si prescrive entro due anni dalla data del sinistro. 
Chiaramente, per affrettare i tempi di liquidazione diventa prioritario compilare e 
consegnare il modulo blu, firmato possibilmente da entrambe le parti coinvolte 
nell’incidente. 
In definitiva, la procedura del “Risarcimento Diretto” per le Compagnie, ma anche per i 
clienti e le reti distributive, ha la funzione di velocizzare i tempi di liquidazione dei sinistri, 
rendere i processi liquidativi più efficienti ed efficaci, con gli obiettivi di: 
 Conseguire una positiva Customer Satisfaction fidelizzando così il cliente17; 
 Risparmiare sulla gestione dei sinistri; 
 Velocizzare la liquidazione dei danni con conseguente risparmio sui costi gestionali 
dei sinistri, anche se esiste il pericolo di un aumento della frequenza degli stessi; 
 Rendere i premi RCA più competitivi 
 Fare “Customer” nel senso di attivare azioni di marketing quali il cross selling, vale a 
dire una sorta di vendita incrociata, tramite lo strumento della liquidazione del 
sinistro. 
 
Il Risarcimento Diretto funziona tramite una stanza di compensazione interna al sistema e 
gestita da un ente autonomo rispetto al settore assicurativo. La Compagnia che liquida il 
danno si fa rimborsare dalla Compagnia che assicura il responsabile del sinistro; da notare 
che tale rimborso non è integrale, ma è basato sul cosiddetto “Sistema del Forfait”18 
corrispondente ad un costo medio predeterminato annualmente da un comitato ministeriale. 
In sintesi la Compagnia risarcisce integralmente il proprio assicurato, poi si rivolge alla 
CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici), cioè l’organo istituzionale che 
gestisce la stanza di compensazione, per comunicare l’entità del risarcimento effettuato. 
                                                             
17  Teoricamente una gestione diretta dei sinistri da parte delle Compagnie, dovrebbe garantire agli assicurati una 
migliore e più celere risoluzione della pratica, al fine di massimizzare il consolidamento della relazione con il cliente. 
 
18 Relativamente all’anno 2014 ,il Forfait previsto per la Gestione di tali sinistri è stato di poco superiore ai 2.000 Euro. 
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A questo punto la CONSAP chiede all’Impresa del responsabile del sinistro di rimborsare la 
Compagnia che ha liquidato il danno secondo un costo medio prestabilito. 
Il vantaggio fondamentale di questa procedura per le Compagnie consiste nel poter 
conoscere a priori l’ammontare del rimborso: ciò gli consente di organizzarsi e strutturarsi 
meglio al fine di migliorare la propria competitività e non cadere in una dinamica di costi 
fuori controllo. 
L’Art. 9 del DPR 254/2006 prevede inoltre l’obbligo di assistenza a favore dell’assicurato-
richiedente nella redazione della denuncia di sinistro. 
Per effetto di tale articolo, la procedura del Risarcimento Diretto determinerà: 
1) Un’intensificazione della frequenza delle interazioni fra le due parti in gioco, durante 
le quali sarà fondamentale per le Compagnie soddisfare al meglio le richieste dei 
clienti al fine di conseguire una positiva Customer Satisfaction e Customer Retention 
in un mercato in cui la fiducia e pertanto la reputazione e l’immagine di un’impresa 
assicurativa sono fondamentali; 
2) La rivisitazione del ruolo dell’Agente nel rapporto con i clienti durante la fase del 
processo di liquidazione, ossia la gestione del sinistro diviene fattore di 
differenziazione ed opportunità per la rete distributiva; 
3) Un cambiamento dell’orientamento delle Compagnie verso i clienti: i tradizionali 
Ispettorati Sinistri dovranno trasformarsi in Centri Servizi Liquidativi. In pratica, il 
momento della liquidazione dovrà diventare un servizio per i clienti assicurati. 
La procedura di risarcimento diretto, introdotta in via obbligatoria in Italia nel 2007 (c.d. 
sistema CARD, Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto), nell’anno 2013 
ha riguardato circa il 79 per cento del numero dei sinistri gestiti dalle compagnie 
assicurative con un’incidenza, in termini di importi, di circa il 46 per cento del totale 
dell’onere sinistri RCA. 
Nel suo complesso, a livello macro e guardandone l’evoluzione temporale, la procedura di 
risarcimento diretto ha avuto un effetto positivo di contenimento dei costi dei sinistri. 
In termini microeconomici, tuttavia, il sistema ha mostrato carenze e comportamenti 
distorsivi che hanno comportato scarsa selezione dei rischi, scarsa attenzione ai risarcimenti 
sotto la soglia del forfait, scarso interesse ad arginare le frodi, con conseguente intervento 
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del Legislatore volto proprio a ricercare efficaci incentivi e disincentivi per eliminare tali 
distorsioni. 
Il Decreto-legge “Concorrenza” n. 1/2012, all’art. 29, ha assegnato all’IVASS il compito di 
individuare un criterio per definire il valore dei costi e delle franchigie utilizzati per le 
compensazioni tra imprese nell’ambito della procedura di risarcimento diretto.  
Allo scopo di dare attuazione a tale Decreto, l’IVASS, il 5 agosto 2014, ha emanato, dopo 
una fase di pubblica consultazione tra il 15 aprile e il 31 maggio, il Provvedimento n. 18 di 
riforma del sistema del risarcimento diretto.  
Per ottemperare a un preciso dispositivo di legge, l’IVASS ha rivisto il sistema di 
risarcimento diretto nel ramo della responsabilità civile sui veicoli a motore, approfondendo 
i modelli e gli strumenti che potessero incentivare le imprese verso comportamenti 
“virtuosi”, con l’obiettivo di: 
 Efficienza: miglioramento del servizio alla clientela e contrasto alle frodi; 
 Contenimento dei costi: riduzione del costo medio dei sinistri con riferimento al 
mercato e riduzione del costo medio dei sinistri nel tempo, all’interno dell’impresa. 
La convinzione è che, in un contesto competitivo e aperto alla concorrenza internazionale, le 
spinte all’efficienza e al contenimento dei costi possano trasferirsi prontamente in altrettante 
spinte alla riduzione dei prezzi delle coperture assicurative r.c. auto con beneficio per tutti i 
consumatori.  
Tra i vantaggi che si possono ascrivere al sistema proposto, che entrerà in vigore a inizio 
2015, si sottolineano:  
 la sostanziale conferma del sistema a forfait vigente, con conseguente 
minimizzazione dell’impatto sull’operatività delle imprese e della Stanza di 
compensazione; 
 l’articolazione parametrica del modello per la calibrazione e la revisione periodica 
del sistema stesso;  
 le analisi di monitoraggio per verificare nel tempo il raggiungimento degli obiettivi 
stabiliti dalla legge;  
 la semplicità di gestione e la trasparenza ex ante del sistema di incentivi e 
disincentivi; 
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 la presenza di un stringente sistema di controlli per la verifica ex post dei dati 
segnalati dalle imprese; 
 l’ampiezza e numerosità delle leve di efficienza: costi, in termini di livello e 
dinamica, velocità di liquidazione, in prospettiva anche gli indicatori di attività 
antifrode sui sinistri come elaborati dal nuovo Archivio Integrato Antifrode (AIA) di 
imminente avvio. 
 
1.5 La Digitalizzazione del Contrassegno Assicurativo 
 
Autovelox, telecamere delle ZTL e tutor sapranno tutto di noi. Fino ad oggi le telecamere 
situate su strade e autostrade servivano a stangare l'automobilista che varcava una zona a 
traffico limitato o superava i limiti di velocità. 
A breve, continueranno a fare lo stesso lavoro e in più monitoreranno se lo stesso 
automobilista si è ricordato di pagare l'assicurazione o di fare la revisione del mezzo, il tutto 
con un semplice sguardo alla targa. 
Nei prossimi mesi il tagliando dell’assicurazione sparirà dai parabrezza delle auto. 
La rivoluzione prende il via dall'articolo 31 del decreto Liberalizzazioni del 2012. 
L'obiettivo del ministero dei Trasporti è rendere effettivamente obbligatoria l'assicurazione 
per automobili e ciclomotori, i quanto ad oggi, secondo l'Associazione nazionale delle 
imprese assicuratrici (Ania), in Italia almeno 3,5 milioni di veicoli girano senza 
assicurazioni. 
Per dare un freno a questo mal costume, il governo ha deciso che, a partire dal 18 ottobre 
2015, tutte le telecamere dovranno essere omologate per poter comunicare se un veicolo è 
assicurato. Alle compagnie di assicurazioni, invece, è stato chiesto di ripensare i propri 
database affinché si aggiornino in tempo reale in modo da evitare di far incorrere 
l'automobilista in sanzioni. Per mettersi in regola avranno tempo fino al 18 aprile. 
Il contrassegno cartaceo dell'assicurazione è facile da falsificare, mentre ad un occhio 
elettronico collegato con i database delle compagnie di assicurazioni non sfuggirà se il 
pagamento è stato versato o meno. Il sistema è già realtà in molte città d'Italia dove i vigili 
se ne vanno in giro col dispositivo "targa system" che dalla lettura della targa permette di 
accertare violazioni in essere, tra cui anche il mancato pagamento dell’assicurazione. 
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Con il nuovo sistema introdotto dal decreto Liberalizzazioni, aumenteranno anche le 
sanzioni che varieranno da  841 a 3.366 euro, oltre, ovviamente, al sequestro del veicolo. 
Nel sistema messo in piedi dal dicastero dei Trasporti c'è, però, una falla, il Codice della 
strada non è ancora stato aggiornato. In base alla normativa attuale i sistemi di controllo del 
traffico dove non c’è presenza umana, come appunto gli autovelox, non possono essere 
impiegati per sanzionare chi non è assicurato, se contemporaneamente non viene commessa 
un’altra infrazione, per esempio l’eccesso di velocità. È pertanto necessario mettere mano al 
testo, se vogliamo che, a ottobre, i nuovi sistemi possano garantire il buon funzionamento di 
questa ultima novità regolamentare. 
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CAPITOLO 2 
 
LA CUSTOMER SATISFACTION NEL SETTORE ASSICURATIVO 
 
Soddisfare i clienti dovrebbe essere da sempre l’obiettivo di ogni azienda che desideri 
vendere i propri prodotti e servizi. 
Per le aziende, infatti, una risorsa sempre più scarsa, costosa e difficile da gestire, è il 
cliente, il quale risulta essere un elemento imprescindibile, al punto da far nascere l’esigenza 
di sviluppare metodi e processi con i quali misurare il valore di questa preziosissima risorsa. 
Tale valore non figura direttamente in bilancio, ma appartiene alle cosiddette risorse 
invisibili, cioè quelle risorse basate sull’informazione o che la incorporano quali la fiducia 
dei consumatori, l’immagine e le capacità del management. 
Il fondamento di questo valore è la Soddisfazione del Cliente: un cliente soddisfatto vale 
molto di più di un cliente indifferente, un cliente insoddisfatto invece, è una vera e propria 
mina vagante che spesso le organizzazioni tendono a sottovalutare.19 
 
2.1 Definizione: La Customer Satisfaction 
 
La Soddisfazione del Cliente (Customer Satisfaction) è, in economia, l’insieme di tecniche e 
strategie volte alla massimizzazione della soddisfazione della clientela. 
Di Customer Satisfaction quale evoluzione rispetto al semplice concetto di bisogno del 
consumatore-cliente, si trova traccia in articoli e libri pubblicati già nei primi anni '80; ma è 
dagli anni '90, anni in cui la saturazione dei mercati ed il superamento dei problemi 
produttivi spostano la competizione sulla capacità di vendita, che tale tematica  acquisisce 
una certa rilevanza. 
La determinante dell'interesse delle imprese di mercato è costituita dalla relazione esistente 
tra la soddisfazione del cliente e la sua propensione alla fedeltà, ossia alla reiterazione di 
comportamenti di acquisto, creando quindi non solo un ritorno economico immediato ma 
anche un accrescimento del valore complessivo dell'azienda in quanto, anche nel futuro, 
                                                             
19  "Il divario tra clienti soddisfatti e clienti insoddisfatti può far fallire un'azienda" (Harvard Business Review) 
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potrà sopravvivere contando sui volumi di affari e sulla redditività garantitagli dai propri 
clienti.  
In realtà, la relazione soddisfazione - fedeltà non risulta sempre automatica, vi sono infatti 
alcuni clienti che, pur soddisfatti del prodotto-servizio fruito, in occasione di nuovi acquisti 
tendono a rivolgersi ad altri produttori.20 
Soddisfazione e fedeltà, quindi, sono due concetti differenti, anche se strettamente correlati.  
In ogni caso, il concetto di soddisfazione rappresenta uno stato relativo, derivante dalla 
corrispondenza tra le aspettative esplicite o latenti del compratore o fruitore e la percezione 
che egli ha del complesso dei fattori di qualità incorporati nel prodotto o servizio utilizzato. 
Allorquando ritiene che vi sia, nel complesso, corrispondenza o superamento delle proprie 
aspettative, esprime un giudizio di soddisfazione. In altri termini, ogni fruitore di un bene o 
servizio, interpreta il valore di quanto riceve alla luce di due elementi del tutto individuali e 
personali: le proprie aspettative e la propria capacità di percezione dei fattori di qualità insiti 
nel bene o servizio fruito. Vi sono, pertanto, tre concomitanti questioni da considerare: 
 Esperienza 
 Attese 
 Percezioni 
 
In primo luogo possiamo propriamente parlare di soddisfazione solo nei casi in cui chi 
formula un giudizio abbia concretamente sperimentato l'utilizzo di un bene o servizio 
acquisito, mettendosi in grado di esprimere compiutamente detto giudizio sia in termini 
sintetici che in merito alle specifiche componenti ed aspetti (tangibili o intangibili) che 
determinano la valutazione del rispondente. La soddisfazione è, pertanto, tipica del cliente 
reale; il cliente potenziale, al più, potrà esprimere un giudizio sull'immagine, la notorietà, la 
reputazione del produttore del bene o servizio, ma non possiede le informazioni tipiche 
fornite dall'esperienza. 
                                                             
20  Non è sufficiente avere clienti abbastanza soddisfatti. I clienti soddisfatti se ne vanno senza alcuna buona ragione, 
anche solo per provare qualcosa di nuovo. Il profitto e la crescita di un'azienda derivano da quei clienti che sono 
deliziati dal vostro prodotto o dal vostro servizio, i clienti fidelizzati. A questi clienti non serve la pubblicità e non 
necessitano di stimoli: vengono da voi a comprare e portano con loro un amico  (W. Edwards Deming). 
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Il secondo elemento di riflessione attiene alle aspettative, che sono influenzate da una serie 
di fattori la cui rilevanza è variabile da individuo a individuo. E', pertanto, relativamente 
agevole definirle sul piano qualitativo, ma estremamente complesso esprimerle in grandezze 
quantitative. Si tratta delle esigenze personali, a loro volta influenzate, anche dal cosiddetto 
passaparola e dall'esperienza passata. Se un acquisto è consigliato da un amico o da un 
vicino, il livello di aspettative tende ad aumentare; quando si è sperimentato con 
soddisfazione un bene o servizio, si tende a spostare in avanti il livello delle attese. 
Senza dubbio le esigenze personali di ogni individuo sono fortemente differenziate, anche a 
parità di fattori che vi influiscono.  
A parità di istruzione, livello di reddito, condizioni familiari, cerchia di frequentazioni, 
tipologia di interessi, si possono registrare atteggiamenti ed aspettative diversi, dovute, per 
esempio, alla maggiore o minore prudenza nei consumi individuali.  
Il terzo aspetto rilevante è costituito dalle percezioni che ciascun individuo esprime in 
ordine al valore complessivo che egli attribuisce al bene o servizio utilizzato. A loro volta 
esse risultano influenzate dalle complessive capacità dell'individuo di apprezzare o meno le 
componenti quali - quantitative incorporate nel prodotto o nella prestazione fruita.  
In particolare, influiscono sulle percezioni le informazioni e comunicazioni fornite alla 
clientela da parte dei produttori.  
La soddisfazione del cliente, quindi, può essere definita in termini di corrispondenza o 
superamento delle percezioni individuali in ordine al valore attribuito all'insieme dei fattori 
di qualità inglobati in un bene o un servizio utilizzato rispetto alle aspettative. 
Il giudizio di soddisfazione, inoltre, non può che essere espresso in termini relativi, in 
quanto sia il livello delle aspettative che la capacità di percezione possono continuamente 
modificarsi nel tempo. 
Per il fornitore delle prestazioni che sia consapevole dell'importanza della soddisfazione dei 
propri clienti - utenti, il problema che si pone non consiste, pertanto, nel riscontro di uno 
score che misuri il valore della soddisfazione. Egli dovrà essere attento a mettersi in 
condizione di saper inseguire le modificazioni delle attese dei clienti, anche influendo sulla 
capacità di percezione di questi attraverso opportune azioni di comunicazione.  
Se il problema di fondo è costituito dalla capacità di stare al passo con l’evoluzione dei 
bisogni ed aspettative dei propri clienti, l'organizzazione che eroga le prestazioni deve saper 
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utilizzare le risultanze della misurazione della soddisfazione per adattare continuamente, 
con tempestività, i propri processi aziendali di progettazione, produzione, vendita, 
comunicazione, intervenendo sulla loro configurazione nonché sui comportamenti delle 
proprie risorse professionali. 
Ciò significa, in ultima analisi, utilizzare questa capacità di ascolto della voce del cliente per 
mettere in linea le informazioni ricavate con i processi interni, in modo da colmare gli 
scostamenti esistenti tra le percezioni espresse dai clienti e la capacità di coglierle espressa 
dal management (spesso concentrato su fattori tecnico – produttivi ignorando altri aspetti  
fondamentali), trasformare tali indicazioni in specifiche di qualità progettata, intervenire 
sulla configurazione dei processi e sui comportamenti professionali degli operatori per 
realizzare effettivamente le prestazioni volute. 
 
2.1.1 I Concetti Chiave della Qualità Percepita 
 
La qualità percepita dagli utenti del servizio è il prodotto di due fattori distinti: 
1. le aspettative degli utenti sul servizio 
2. il giudizio degli utenti sul servizio 
Le aspettative degli utenti sul servizio dipendono dal grado di importanza che l’utente 
attribuisce a quel servizio nonché dall’attesa di risposta ad un suo bisogno. 
In particolare le aspettative si determinano sulla base: 
- dell’informazione preesistente, già in possesso dell’utente per l’interazione con altri 
utenti, per l’immagine trasmessa dal servizio e l’eventuale esperienza passata del 
servizio; 
- del livello di necessità e bisogno rispetto a quel servizio. 
Il giudizio sul servizio è il risultato del livello di soddisfazione per il servizio e si determina 
sulla base di diversi fattori, i più utilizzati sono: 
- le modalità di accesso al servizio 
- la comunicazione: l’aspettativa prodotta dalla comunicazione e dalla promozione 
- la competenza (il contenuto del servizio) 
- la cortesia (l’interazione con l’utente) 
- l’affidabilità e credibilità (collegate alla competenza) 
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- la capacità di risposta 
- la capacità di ispirare fiducia e sicurezza 
- la personalizzazione del servizio 
Le indagini di rilevazione della qualità percepita dagli utenti del servizio si rifanno spesso 
ad un modello teorico di Qualità del Servizio denominato SERVQUAL21 che indica le 
dimensioni utilizzate dai clienti-utenti per valutare un servizio, riassunte nelle seguenti 
cinque categorie: aspetti tangibili, affidabilità, capacità di risposta, sicurezza 
ed empatia. 
 
 
2.1.2 Gli Strumenti di rilevazione della Qualità 
 
Esistono diversi strumenti che permettono di misurare e monitorare la qualità percepita 
ovvero di rilevare il grado di soddisfazione dei clienti. 
1) Il Focus Group: è una forma di ricerca qualitativa in cui un gruppo pre-selezionato di 
utenti di un servizio esprime le proprie considerazioni/valutazioni nei confronti del servizio 
stesso. I partecipanti sono liberi di interagire seguendo la traccia di alcune domande stimolo 
proposte da un conduttore. 
                                                             
21 ServQual, abbreviazione di Services Quality, ovvero Qualità dei Servizi, e` una metodologia di origine americana per 
l’effettuazione di una ricerca di mercato quantitativa, occasionale (c.d. «spot») o continuativa sui clienti, che ha per 
obbiettivo la misurazione puntuale e/o il monitoraggio continuativo nel tempo della qualità o, meglio, del livello 
qualitativo di un servizio o di un insieme di servizi erogato da un’impresa. 
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La finalità del focus group è di far emergere in modo spontaneo le percezioni degli utenti in 
relazione ad un determinato servizio e sondare i loro atteggiamenti. 
I risultati del focus group, inoltre, possono anche costituire la base per la progettazione di 
dettaglio di un’indagine di rilevazione attraverso un questionario o per la progettazione di 
un nuovo servizio. 
In generale il processo di ascolto del cittadino inizia con un’indagine qualitativa, attraverso 
proprio la costituzione di focus group, a cui partecipano sia gli operatori dei servizi 
interessati, sia rappresentanti degli utenti del servizio. L’utilizzo dei focus group è in questo 
caso funzionale alla costruzione del questionario, poiché permette una conoscenza più 
approfondita del servizio oggetto di indagine e dei potenziali elementi da rilevare. 
Il focus group ha un doppio vantaggio:da una parte favorisce la partecipazione del cittadino 
all’indagine e dall’altra si rivela molto utile per l’elaborazione dei questionari, sia dal punto 
di vista dei contenuti che da quello del linguaggio e della formulazione delle domande. 
2) Il Questionario22: tra gli strumenti comunemente utilizzati per le indagini di customer 
satisfaction, in primis, si trova il questionario, somministrato contestualmente all’erogazione 
del servizio o successivamente. 
Può essere somministrato con diverse modalità: 
 telefonicamente 
 per autocompilazione (es. intervista postale) 
 on-line 
 face to face 
L’intervista diretta face-to-face di customer satisfaction tramite questionario è uno 
strumento di ricerca finalizzato alla rilevazione di dati utili, che consiste in una relazione 
(intesa come intreccio tra azione e comunicazione) tra almeno due soggetti che interpretano 
ruoli distinti, l’intervistatore e l’intervistato; da tale relazione deve essere esclusa qualsiasi 
                                                             
22 Il questionario è lo strumento di base che viene utilizzato per l'effettuazione della maggior parte delle interviste. 
Esso fornisce l'opportunità di ottenere una classificazione omogenea dei dati raccolti, in quanto il modello è uniforme 
per ogni intervista e consente a tutti gli intervistatori di porre sempre le stesse domande, nella medesima sequenza. La 
preparazione corretta di un questionario assicura inoltre che le domande siano sistematicamente ordinate secondo uno 
schema efficace. 
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finalità di valutazione di una performance o di influire volontariamente su atteggiamenti o 
su comportamenti, individuali o di gruppo. 
Il questionario consiste in una griglia di domande rigidamente formalizzate e standardizzate 
che permette l’ottenimento di informazioni di natura prettamente quantitativa, analizzabili 
dal punto di vista statistico e facilmente generalizzabili. 
Fra gli strumenti utilizzabili per la rilevazione, il questionario è certamente quello più adatto 
a stimare la dimensione quantitativa di un comportamento, un’opinione o un’aspettativa; la 
somministrazione a tutti gli intervistati della stessa domanda e la sua traduzione in numero 
consente buone possibilità di elaborazione statistica. 
La struttura del questionario dovrebbe prevedere diverse aree d’indagine: 
 caratteristiche socio-anagrafiche del rispondente; 
 caratteristiche del servizio utilizzato; 
 motivazioni dell’utilizzo; 
 frequenza di fruizione/conoscenza del servizio; 
 soddisfazione per i singoli aspetti che compongono il servizio; 
 importanza dei singoli aspetti del servizio; 
 giudizio per microfattori e/o macrofattori; 
 giudizio sintetico (iniziale/finale) e analitico; 
 suggerimenti; 
 effetti del servizio rispetto agli utenti (o loro familiari); 
 confronto con le aspettative sul servizio; 
 disponibilità a rifare la stessa scelta di utilizzo. 
 
2.1.3 Approfondimento: Struttura dei Questionari 
 
I questionari sono in genere articolati in quattro sezioni e il numero delle domande di 
ciascuna sezione può variare in relazione agli obiettivi dell’indagine, alle caratteristiche del 
servizio e alle condizioni del contesto. 
La prima sezione raccoglie le domande volte a definire le caratteristiche del campione 
intervistato (sesso, età, cittadinanza, professione, ed eventuali dati specifici in relazione 
all’indagine), informazioni utili ai fini dell’elaborazione finale dei dati. 
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La seconda sezione comprende le domande finalizzate a valutare il grado di conoscenza che 
l’utente ha del servizio, anche eventualmente sulla base del suo utilizzo effettivo. 
La terza sezione contiene la misurazione del livello di importanza attribuito dall’utente ai 
diversi fattori di valutazione al fine di avere una graduazione delle priorità e quindi di 
mirare le azioni eventuali di miglioramento. 
La soddisfazione dell’utente per un determinato aspetto del servizio deve infatti essere 
rapportata all’importanza che l’utente stesso attribuisce a quell’aspetto: il rapporto 
soddisfazione/importanza è uno degli elementi centrali della Customer Sastifaction, poiché 
consente di rilevare il gradimento sul servizio non in maniera avulsa dal contesto di 
riferimento e dalle aspettative, ma in rapporto al livello di bisogno/priorità per l’utente. 
Sulla base del rapporto soddisfazione/importanza è possibile infatti definire la mappa delle 
priorità per macrofattori e/o microfattori, utile per individuare quegli aspetti del servizio su 
cui è necessario apportare azioni di miglioramento o garantire i medesimi livelli di qualità. 
Le domande relative alla soddisfazione del cliente rispetto ai fattori di qualità del servizio 
riguardano il servizio nel suo complesso ma devono anche correlarsi a tutte le cinque 
dimensioni della qualità indicati dal metodo del Servqual: attività tangibili, affidabilità, 
capacità di risposta, sicurezza ed empatia. 
Tali dimensioni si devono tradurre in specifici fattori (items) di valutazione: 
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Per misurare il livello di soddisfazione così come l’importanza attribuita ai singoli aspetti si 
possono utilizzare diverse metodologie e scale di valore: 
- Scala per livello di importanza, dove in sostanza si chiede all’intervistato di ordinare i 
diversi aspetti del servizio; 
- Scala per soddisfazione, dove si chiede se il servizio o i singoli aspetti corrispondono alle 
aspettative, le deludono o le superano; 
- Scala 1-10 in cui si chiede di esprimere un voto dove la media determinerà l’ordine dei 
fattori esaminati. 
Ognuno di questi metodi ha vantaggi e svantaggi, la scelta deve essere ponderata  per ogni 
singola ricerca. 
Una valutazione del Servizio nel tempo deve prevedere anche una misura sintetica e 
complessiva della soddisfazione del cliente rispetto al servizio stesso.  
L’indice di Customer Satisfaction fornisce tale misura sintetizzando i diversi giudizi raccolti 
nel corso dell’intervista. 
Il giudizio su un servizio è infatti il prodotto di diverse componenti quali: 
 il pre-giudizio, quello che deriva dalle conoscenze raccolte, dalle aspettative, spesso 
dall’impatto emotivo; 
 il giudizio analitico, di merito espresso per microfattori; 
 il giudizio sintetico espresso sull’insieme del servizio. 
I giudizi attribuiti ad un servizio possono anche essere analizzati per sottocampioni 
dell’universo. Ad esempio si può guardare il livello di qualità percepito in termini di genere 
(donne/uomini), titolo di studio (laureati/diplomati), età (giovani/adulti), nazionalità 
(cittadini italiani/stranieri). 
La quarta sezione sottopone all’utente alcune azioni, migliorie al servizio, formulate 
direttamente dal servizio oggetto dell’indagine allo scopo di testare il livello di effettivo 
interesse da parte dell’utente a proposte migliorative per il servizio e prevede anche lo 
spazio per eventuali suggerimenti. 
Per conoscere meglio un servizio, le sue problematiche, gli atteggiamenti e i comportamenti 
degli utenti connessi a quel servizio l’indagine di customer satisfaction può infatti integrare 
l’analisi quantitativa con specifici elementi di ricerca. In particolare: 
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- Suggerimenti a domanda aperta (raccolti o relativamente ad un fattore specifico del 
servizio o al servizio nel suo complesso) consentono di rilevare le considerazioni libere e 
spontanee dei clienti/utenti cogliendo sfumature e specificità del servizio, o anche utili 
indicazioni per il miglioramento. 
- L’analisi degli effetti del servizio consente di osservare direttamente i miglioramenti 
apportati dal servizio sulla qualità della vita dell’utente e/o dei familiari o di verificare in 
che termini il servizio stesso ha saputo rispondere alle esigenze del cliente/cittadino. 
- Confronto fra il livello di soddisfazione e le aspettative: attraverso la valutazione del 
servizio rispetto alle aspettative (migliore, uguale o peggiore di come se lo aspettava), è 
possibile individuare le aree di soddisfazione (servizio eccellente, superiore alle aspettative), 
le aree di coincidenza con le aspettative e le aree di criticità (servizio deludente rispetto alle 
aspettative) in rapporto al prodotto o alle modalità di fruizione. 
- Riproponibilità del servizio, attraverso cui si chiede se, dovendo tornare indietro nel tempo 
o ritrovandosi nelle medesime condizioni, la scelta di utilizzare o meno un servizio verrebbe 
riconsiderata o confermata. 
Negli ultimi anni, a fianco delle tradizionali indagini di customer satisfaction si sono inoltre 
sviluppati nuovi strumenti finalizzati non tanto a rilevare direttamente il livello di 
soddisfazione per questo o quel servizio, quanto a raccogliere informazioni su uno o più 
aspetti del servizio stesso, analizzando aspettative, bisogni esistenti o latenti degli utenti o 
dei potenziali destinatari. Tra questi possiamo ricordare: 
1. Analisi degli abbandoni o delle rinunce: l’indagine va a rilevare le ragioni e i fattori 
che spingono il cittadino/cliente ad abbandonare un servizio o a decidere di non 
usufruirne; 
2. Motivi del non utilizzo – non richiesta del servizio: l’indagine gioca qui sulle ragioni 
per cui potenziali utenti non usufruiscono del servizio o non ne hanno mai fatto 
richiesta; 
3. I servizi o le politiche ‘una tantum’: questo tipo di indagine osserva puntualmente gli 
effetti e il giudizio degli utenti su un particolare servizio che di per sé è episodico; 
4. I motivi e le caratteristiche della richiesta di servizi: in questo caso la ricerca va ad 
analizzare le ragioni di fondo per la richiesta di un servizio e a sondare le 
caratteristiche che tale servizio deve avere per rispondere pienamente al bisogno; 
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5.  I comportamenti e le attese rispetto ad un settore: questa tipologia di indagine va ad 
osservare le abitudini e i comportamenti dei potenziali utenti di un’attività, di un 
servizio, di un settore produttivo; 
6.  Esame e gestione dei reclami: tale sistema permette di identificare e misurare le 
potenziali criticità del servizio nell’ottica del cittadino/cliente, con l’obiettivo di 
gestire l’insoddisfazione in una logica di orientamento all’obiettivo; 
7. Il cliente misterioso: l’indagine comporta una rilevazione diretta sul campo attraverso 
clienti fittizi che simulano una situazione reale di fruizione del servizio allo scopo di 
ricavare delle indicazioni sulle eventuali carenze del servizio. 
 
2.2  L’Evoluzione comportamentale del cliente nel settore assicurativo 
 
A partire dalla seconda metà degli anni ’90 si inizia a sentir parlare di Customer Satisfaction 
anche nel settore assicurativo, parallelamente a quello bancario. 
E’ evidente come i primi anni dell’ ”Era della Globalizzazione” che hanno coinvolto e 
coinvolgeranno pienamente il settore assicurativo, finanziario e bancario, tra i loro aspetti 
unificanti, hanno determinato la Centralità del Cliente, non più visto come un mero e statico 
consumatore, ma come un soggetto dinamico più preparato ed esigente. 
Se da un lato possiamo affermare che il consumatore del terzo millennio è mediamente più 
acculturato, più preparato, più attento e pertanto più esigente del potenziale acquirente di 
venti anni fa; dall’altro lato sarebbe superficiale dichiarare che il consumatore è divenuto un 
soggetto preparatissimo, consapevole delle proprie esigenze e perfettamente in grado di 
selezionare l’istituzione ed il prodotto più adatto a soddisfare i suoi bisogni. 
Sicuramente il cliente dei giorni nostri è un individuo meno ingenuo che sa calcolare meglio 
i costi e i benefici di un prodotto o servizio che sta per acquistare, ma allo stesso tempo è 
evidente, soprattutto in Italia, una cultura assicurativa ancora poco sviluppata e 
un’asimmetria informativa fra Imprese e consumatori piuttosto importante.23 
Se le nuove caratteristiche del potenziale acquirente hanno costretto le istituzioni bancarie, 
finanziarie e assicurative ad aprire gli occhi verso un totale rinnovamento nelle strategie, 
                                                             
23 Storicamente l’Italia presenta una cultura assicurativa inferiore a molti Paesi Europei e non solo. A mio avviso 
sarebbe auspicabile l’introduzione di corsi o di alcune ore di lezione sul tema a partire già dalle scuole medie. 
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nella costruzione di nuovi prodotti e nella costituzione di canali distributivi alternativi, è pur 
vero che le stesse caratteristiche stanno determinando nuove opportunità di sviluppo e 
creando notevoli margini di crescita. 
L’internazionalizzazione e la rivoluzione globale dei mercati hanno dunque inciso sulle 
scelte del nuovo potenziale cliente e ne hanno modificato profondamente i comportamenti. 
In ogni caso gli operatori economici, e particolarmente le Imprese di Assicurazione, proprio 
perché offrono beni immateriali hanno dovuto accentrare la loro attenzione sul cliente, 
innalzandolo a nucleo centrale attorno al quale gravitano tutte le attività dell’Impresa: scelte 
strategiche di mercato, prodotti da proporre e canali attraverso i quali distribuire tali 
prodotti.24 
Gli operatori economici e le imprese di assicurazione dovranno essere in grado di valutare, 
rilevare e monitorare i comportamenti, le preferenze e quindi il grado di soddisfacimento dei 
clienti verso i propri prodotti, verso il proprio marchio e verso i propri canali distributivi. 
L’ANIA e gli Uffici Direzionali del Marketing e della Comunicazione delle Imprese di 
Assicurazione, attraverso la conduzione diretta o il commissionamento in outsourcing di 
indagini e sondaggi presso il grande pubblico, raccolgono ed organizzano i dati che 
traducono il grado di soddisfazione dei clienti verso i servizi assicurativi. 
Attraverso il monitoraggio e l’evoluzione di questi dati, le Imprese possono anticipare o 
aggiornare la propria posizione sul mercato e quindi capire, ad esempio, quali sono i 
prodotti più adatti ad una determinata fascia di clientela, quali sono le polizze che sono fuori 
mercato, quali sono le garanzie più appetibili e quindi da spingere commercialmente con la 
propria rete distributiva. 
 
2.3 L’Immagine delle Compagnie di Assicurazione 
 
Nel mercato assicurativo, nonostante i miglioramenti e la presenza di più adeguate 
normative e processi snelli e meno burocratizzati, la percezione del cittadino italiano medio 
che si approccia ad un contratto assicurativo rimane negativa. 
                                                             
24 Questa “Rivoluzione” che vede il cliente sempre più al centro delle logiche del mercato assicurativo rappresenta un 
punto cruciale su cui le imprese e le agenzie assicurative dovranno riflettere accuratamente per restare competitivi e 
creare valore. Coloro che riusciranno velocemente ad entrare efficacemente in questo nuovo mondo assicurativo 
avranno la possibilità di cogliere importanti opportunità. 
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Per approfondire il tema dell’Immagine nel mondo assicurativo mi servirò di alcuni dati 
statistici ricavati da uno studio condotto da Eta Meta Research su ottanta pubblicitari ed 
esperti di comunicazione. 
 
 
Alla domanda: “ Secondo la sua esperienza come vengono percepite oggi le assicurazioni da 
parte dei clienti”, ben il 71% degli intervistati, cioè più dei due terzi del campione è 
d’accordo nell’affermare che secondo loro la maggior parte dei clienti ha una percezione 
sostanzialmente negativa del settore assicurativo e delle Compagnie di assicurazione. 
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Certamente il 31% dei clienti che sentono le Imprese di Assicurazione ed in parte anche i 
propri Agenti o Broker come troppo lontani dalle loro esigenze, si basano su ciò che 
percepiscono, ovvero non vedendo quasi mai materialmente la Compagnia intesa come 
struttura direzionale.25 Oltre al fatto che il cliente non si sente seguito dal proprio 
intermediario assicurativo, spesso prova anche una sensazione negativa quando gli viene 
fatta sottoscrivere una polizza sotto forma di moduli e allegati prestampati. 
Per cui, se da un lato la polizza standardizzata risulta di facile commercializzazione e di 
rapida emissione con un notevole risparmio in fase di gestione ed eventuale liquidazione, 
dall’altro lato il cliente-consumatore anziché apprezzare la semplicità e chiarezza di tali 
prodotti, certe volte si sente quasi forzato dall’intermediario a stipulare i contratti. 
Per combattere queste asimmetrie le Imprese di Assicurazione possono ad esempio 
effettuare degli investimenti pubblicitari, di modo che la loro Immagine possa raggiungere 
le percezioni dei clienti; in alternativa, le Compagnie potrebbero nelle attività di 
riformulazione e restyling dei prodotti, concedere maggiore autonomia alle reti agenziali 
affinché siano in grado, se necessario, di inserire lievi modifiche ed integrazioni alle 
garanzie base senza dover sempre ricorrere ad autorizzazioni speciali da parte della 
Direzione. Così facendo, si ridurrebbe notevolmente il rischio di perdere il cliente, il quale 
altrimenti potrebbe ricercare presso la concorrenza ciò che vuole in termini di 
personalizzazione delle garanzie. 
Il dato statistico che il 24% degli assicurati considera le polizze troppo care non fa i conti 
con le esigenze di equilibrio economico-patrimoniale delle Compagnie e dei costi dei canali 
distributivi, soprattutto quelli relativi al canale agenziale. 
Le assicurazioni sono spesso percepite dai consumatori come delle “trappole” burocratiche, 
le Compagnie pertanto, dovranno lavorare anche su queste negative sensazioni al fine di 
migliorare la propria Immagine e di velocizzare e snellire i processi organizzativi e 
gestionali. 
Alcuni studi di settore, evidenziano i motivi e le cause principali di insoddisfazione della 
clientela verso il settore assicurativo: 
 Le Compagnie non curano le relazioni con i clienti; 
                                                             
25  Su questo tema è importante sottolineare che i clienti non sono tutti uguali. Alcuni clienti vedono in maniera positiva 
eventuali contatti da parte del loro assicuratore di fiducia, mentre altri recepiscono tali contatti negativamente. 
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 Il settore assicurativo risulta essere quello che fa di meno per accontentare la 
clientela: l’area delle assicurazioni gode di poca fiducia da parte dei consumatori, i 
quali mostrano più insoddisfazione verso le assicurazioni che verso le banche e la 
pubblica amministrazione; 
 Le imprese di assicurazione spesso non riescono ad organizzare efficaci attività di 
marketing; 
 Le compagnie sono poco attente ai nuovi strumenti di customer satisfaction. 
 
Per migliorare la propria Immagine, la quale è senza dubbio un elemento molto importante 
di distinzione in un mercato così concorrenziale, le Compagnie dovranno pensare come 
Imprese di servizi e proprio perché non vendono beni materiali, risulteranno fondamentali 
gli investimenti in comunicazione e marketing. 
 
2.4  La Customer Satisfaction per la creazione di valore per il cliente 
 
Questi repentini cambiamenti e le nuove dinamiche e leve che muovono i mercati hanno 
determinato lo spostamento dell’interesse delle imprese di assicurazione verso un 
orientamento al cliente sempre maggiore. 
Pertanto, le strategie delle compagnie assicurative si prefiggono come obiettivo prioritario la 
soddisfazione del cliente, la quale costituisce la principale determinante dell’aumento del 
volume di vendita e garantisce la sopravvivenza dell’impresa nel lungo termine. 
Lo sviluppo di una tendenza di marketing assicurativo orientata alla soddisfazione del 
cliente nasce dall’esigenza di rispondere al crescente grado di eterogeneità della domanda, 
realizzando politiche di differenziazione più accentuate fino a raggiungere una vera e 
propria personalizzazione dell’offerta.26 
L’orientamento al cliente comporta un processo di ipersegmentazione. In questa fase, infatti, 
non si considerano più i segmenti come aggregazioni esprimenti esigenze più o meno simili, 
ma si ricercano esigenze sempre più focalizzate che inducono ad individuare segmenti 
                                                             
26 Attraverso la personalizzazione dell’offerta dovranno essere soddisfatte al meglio le esigenze e le aspettative di ogni 
singolo cliente, il quale dovrà sentirsi importante e non un anonimo soggetto di mercato in quanto il beneficio 
emozionale durante una trattativa è di basilare importanza. 
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sempre più piccoli e differenti tra loro. In altre parole, dall’offerta di un prodotto/servizio 
unico ed indifferenziato, valido per tutto il mercato (standardizzazione di massa), si giunge 
al prodotto/servizio elaborato per ciascun potenziale cliente (personalizzazione di massa). 
Quest’ultima prevede un orientamento focalizzato sul cliente sia nel processo di 
elaborazione che in quello di erogazione, che impone alle compagnie la necessità di 
collaborare con il cliente (partnership) per progettare insieme il prodotto desiderato, grazie 
ad una relazione di tipo fiduciario.  
I clienti, in tal senso, collaborano alla progettazione del prodotto, descrivendo il proprio 
grado di soddisfazione/insoddisfazione ed esprimendo in tal modo le proprie esigenze. 
In campo assicurativo i consumatori hanno imparato a fare shopping, come accade nei beni 
di consumo, ovvero a confrontare le proposte di diverse compagnie sperimentando la 
convenienza di canali distributivi alternativi che offrono prodotti, prezzi e servizi diversi.  
Risulta fondamentale, quindi, rendere il cliente meno aggredibile da parte della concorrenza 
e ciò è possibile solo se è soddisfatto dell’offerta della compagnia e percepisce un’elevata 
qualità della stessa. Tale importanza viene giustificata dal fatto che quando i clienti 
sperimentano episodi di insoddisfazione verso il prodotto o il servizio non si rivolgono 
direttamente all’impresa per protestare, accumulano, invece, stati psicologici negativi che, 
oltre una certa soglia, sfociano nella decisione di abbandono. 
L’importanza della customer satisfaction è dovuta al fatto che da essa dipendono le più 
importanti risorse di fiducia27, le quali rappresentano le fonti del vantaggio competitivo 
dell’impresa.  
Quest’ultimo aspetto è legato alle caratteristiche intrinseche delle stesse: 
 difficile imitabilità e acquisibilità 
 possibilità di essere utilizzate in contesti diversi 
 
In generale l’aumento del grado di fedeltà della clientela produce impatti molto positivi sui 
costi, in quanto da un lato riduce i costi di pubblicità e comunicazione, dall’altro aumenta i 
                                                             
27 Per risorse di fiducia si intendono le risorse immateriali di cui l’impresa dispone fondate sui modelli cognitivi di altri 
soggetti come clienti e fornitori che vengono prodotte dai processi di comunicazione aziendale, le più importanti sono le 
immagine di marca e/o d’azienda, la fedeltà del cliente e relazioni con la domanda.  
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costi dei concorrenti, nel senso che più un cliente è fedele più è costoso per un concorrente 
sottrarlo alla compagnia. 
Dalla soddisfazione del cliente deriva, dunque, la possibilità di realizzare ottimi risultati 
reddituali e commerciali e la capacità dell’impresa di costruire una posizione di mercato 
solida ed ottenere un vantaggio competitivo sui concorrenti. 
Oggi il modo più valido per competere non consiste nell’essere aggressivi verso la 
concorrenza in termini di quote di mercato, (non basta più progettare ed erogare polizze 
secondo le regole standard per assicurarsi una buona reazione della domanda e una buona 
quota di mercato), ma è necessario avere clienti soddisfatti e di conseguenza fedeli. 
La soddisfazione rappresenta la condizione necessaria per assicurarsi la fedeltà dei propri 
clienti, la quale non è funzione della rispondenza a standard produttivi (le stesse  
innovazioni non sono più percepite come discriminanti e depositarie di valore aggiunto in 
quanto rapidamente imitabili), a parametri oggettivi di qualità, ma deriva da un 
orientamento manageriale secondo i criteri di un approccio di relationship marketing. 
 
2.4.1 Il Modello delle quattro C e la Cultura Customer Centric 
 
A causa della complessità e turbolenza ambientale e dell’integrazione dei mercati, si è 
realizzato il passaggio dal marketing tradizionale basato sul modello delle quattro P28, a 
quello relazionale fondato sul modello delle quattro C che pone il cliente al centro del 
processo aziendale.  
In tale modello il prodotto è costituito dal Customer need, ovvero dai bisogni e dai valori 
del cliente, il prezzo dal Cost to the consumer (il costo per il cliente), il punto di vendita 
dalla Convenience cioè dalla relazione di fiducia, ed infine la promozione si trasforma in 
Communication, comunicazione basata sul concetto di informazione di servizio.  
Nel nuovo marketing il cliente è un individuo con gusti e caratteristiche proprie e la 
relazione che si instaura tra il consumatore e l’azienda è una relazione diretta di tipo one-to-
one (uno ad uno). Tale orientamento impone un’azione complessa di tutte quelle attività 
                                                             
28 Il Marketing Mix si compone di quattro elementi definiti le “4 P”: Product, ovvero prodotto/servizio; Price, vale a 
dire il prezzo; Promotion, promozione o comunicazione; Place, cioè il posto. 
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finalizzate a stabilire, mantenere e sviluppare relazioni durature con i clienti ed a perseguire 
vantaggi e obiettivi comuni. 
In tal senso la customer satisfaction deve essere vista come una filosofia, una guida 
aziendale verso cui devono orientarsi tutte le decisioni di lungo periodo, uno stile di 
comportamento imprenditoriale che espliciti la capacità di generare valore per i clienti 
anticipando e gestendo le loro aspettative, e soddisfacendo con grande competenza i bisogni 
degli stessi. La visione customer centered non coinvolge solo la cultura e la mission, ma 
anche le strutture, le conoscenze e i processi. 
L’orizzonte concorrenziale segue ormai il principio secondo cui è proprio dal cliente che 
giungono i più potenti e costruttivi stimoli per la costruzione di un’impresa dal ruolo 
proattivo, che riesca ad attivare un circolo virtuoso alla fine del quale dovrebbero esserci 
sostanziali accrescimenti dei vantaggi competitivi. 
 
Per poter realizzare tali obiettivi è fondamentale che nell’intera organizzazione aziendale si 
diffonda una cultura custumer centric.  
È inoltre necessario che l’impresa adotti delle strategie di sistematica valorizzazione delle 
risorse informative dei clienti, attivando dei canali di comunicazione bidirezionali attraverso 
cui rendere operativa la condivisione dei valori e la soddisfazione reciproca.  
In tale direzione risulta di grande importanza l’attività di ascolto del cliente, al fine di 
raccogliere tutte le informazioni che sono in grado di fornire. Ascoltare il cliente significa 
attivare un sistema di monitoraggio continuo sulla qualità percepita al fine di adeguarvi le 
prestazioni. La qualità di un servizio assicurativo sta appunto nel rapporto tendenzialmente 
unitario tra le prestazioni erogate e le aspettative del cliente, precisando che queste ultime 
variano da soggetto a soggetto, sono cioè relative. 
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Dal punto di vista operativo i canali d'ascolto possono essere divisi in due grandi categorie: 
1) canali attivi, attraverso i quali l'azienda si adopera per richiedere la valutazione e i 
suggerimenti del cliente; 
2) canali passivi, con cui l'azienda crea dei sistemi di comunicazione e li offre al cliente per 
il suo utilizzo (es. numero verde). 
Nella scelta dei canali occorre sempre valutare con attenzione quali informazioni si 
vogliono raccogliere. 
Come visto, uno dei principali metodi di raccolta di informazioni (abitudini, gusti e 
percezioni del servizio) risulta essere la compilazione di un questionario di customer 
satisfaction in cui il cliente è invitato a rispondere a domande su aspetti vari come il servizio 
offerto, l’efficacia della pubblicità e l’interesse verso altri prodotti assicurativi, ma 
rappresentando un’attività fondamentale per il perseguimento della personalizzazione 
dell’offerta, è importante non solo raccogliere le giuste informazioni, ma anche distribuirle 
ed interpretarle correttamente. 
Senza questo salto di qualità non è possibile stringere delle relazioni forti e perseguire la 
strada dell’accreditamento positivo agli occhi della domanda godendo di un’immagine 
favorevole e di un reale programma di corrispondenza dell’offerta alle attese del mercato. 
Il linguaggio di interazione che deriva dal coinvolgimento diretto dei consumatori, dei 
dipendenti e collaboratori si sostanzia in una capacità di generare valore, di anticipare e 
gestire le attese dei clienti, agendo responsabilmente nel loro interesse.  
Attraverso la creazione di valore per il cliente si riesce ad accrescere il valore economico 
d’impresa e si produce una redditività futura in grado di garantire lo sviluppo e la 
sopravvivenza. 
La clientela soddisfatta è un vantaggio non solo per il valore intrinseco che rappresenta, ma 
anche per la possibilità che offre di ampliare la stessa base utenti; attraverso il passaparola, 
infatti, si tende a comunicare ad altri la propria esperienza di consumo.  
Da numerosi studi è emerso come un cliente soddisfatto parli della propria esperienza 
positiva ad almeno quattro persone, mentre è evidente un notevole danno in termini di 
reputazione e immagine nel caso di clienti insoddisfatti, i quali tendono a comunicare la 
propria esperienza negativa ad un numero di persone molto più elevato. 
 
61 
 
2.4.2 La Sfera Emozionale dei clienti 
 
Le imprese soddisfano le attese dei clienti quando attribuiscono al sistema di offerta un 
valore d’uso percepito uguale o maggiore al valore atteso. 
L’azienda, quindi, è in grado di produrre un vantaggio competitivo sostenibile solo se la 
propria offerta genera un differenziale positivo o nullo tra il valore d’uso percepito e il 
valore atteso, rispetto anche alle offerte dei competitor. 
L’esistenza di tale differenziale competitivo implica la creazione di valore per il cliente. 
Mentre in passato si pensava che un prodotto assicurativo tecnicamente valido avrebbe 
incontrato la soddisfazione del cliente, oggi si è consapevoli che la soddisfazione dal punto 
di vista tecnico ha perso importanza. 
A causa dell’aumentata concorrenza sul mercato i prodotti sono molto simili tecnicamente e 
la concorrenza si fonda su molte altre caratteristiche qualitative, incluso il prezzo29.  
Gli elementi della qualità del prodotto assicurativo sono distinguibili in : 
 Fattori hard, rappresentati dai fattori tecnici della polizza (premio, caricamento, ecc.), 
cioè elementi osservabili e visibili. 
 Fattori soft, che non sono visibili ma derivano da una percezione del consumatore  
del rapporto che si ha con la compagnia. Questi fattori sono influenzati dalla politica 
di informazione e di comunicazione della compagnia, dai servizi addizionali e dagli 
elementi personali della relazione. Fattori relativi alla compagnia, all’interno dei 
quali ha un ruolo importante la qualità della compagnia di assicurazione, cioè 
l’immagine, la sicurezza. 
 
Emerge in modo chiaro come la creazione di valore per il cliente da parte di una compagnia 
assicurativa, non debba basarsi esclusivamente sulla convenienza tariffaria; se così fosse si 
correrebbe il rischio di perdere il cliente non appena gli si presenti un’offerta più 
vantaggiosa.  
Si tratta di offrire la migliore polizza assicurativa e soprattutto di gestire efficacemente la 
relazione con il cliente. 
                                                             
29  Il Prezzo, soprattutto nel mercato RCA è attualmente una delle variabili più importanti su cui si basano le scelte dei 
consumatori. 
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Perché ciò sia possibile è necessario focalizzare l’attenzione sull’insieme dei benefici 
ricercati dal cliente lungo l’intera esperienza di acquisto e di fruizione. In coerenza con tale 
obiettivo le compagnie assicurative si prefiggono come finalità principale la garanzia di 
buone prestazioni sui risultati e sul processo nelle diverse fasi di erogazione del servizio. 
Per una compagnia assicurativa, la corretta gestione delle varie fasi del processo di 
erogazione del prodotto o servizio assicurativo, è una qualità di base che se non c’è crea 
insoddisfazione, se è presente viene data per scontata. Per questo motivo, sarà molto 
importante per le imprese costruire gli elementi di differenziazione necessari per toccare la 
sfera emozionale e per diventare inimitabili. 
L’organizzazione attuale del sistema assicurativo consente di definire nuove politiche di 
prodotto, di lanciare sul mercato nuove coperture e di adattarsi dinamicamente ai 
cambiamenti che potrebbero verificarsi nel sistema dei bisogni e delle esigenze dei 
consumatori. 
 
2.4.3 Information Technology e Orientamento al Cliente 
 
Nell’era della New Economy e del web 2.0, gestire con successo la relazione col cliente 
diventa un asset imprescindibile per garantire la buona performance di qualsiasi azienda. 
Nell’attuale scenario competitivo, infatti, soltanto le imprese che giocano la carta della 
relazione possono uscire vincenti dal confronto. 
La cosiddetta “Democrazia Informativa” resa possibile da Internet, consente infatti al 
consumatore di accedere ad un genere e ad una quantità di informazioni impensabili prima 
d’ora e, spesso, fuori dal controllo delle aziende. 
E’ cresciuto il fenomeno del “self service” informativo che, da un lato, rappresenta 
un’ulteriore fonte di comunicazione per le aziende, dall’altro può costituire una grossa 
minaccia alla reputazione di queste ultime. 
Le imprese assicurative perseguono i propri obiettivi di Customer Satisfaction attraverso la 
personalizzazione dell’offerta e la conoscenza del sistema dei bisogni e delle esigenze dei 
propri clienti, grazie anche al grande impiego di Information Technology.  
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L’utilizzo di strumenti come Internet dota le imprese di quella flessibilità necessaria per 
rispondere immediatamente alle richieste che provengono dai consumatori, anche se ciò può 
richiedere il cambiamento di un particolare processo o l’offerta di un nuovo prodotto. 
L’impiego della tecnologia risulta necessario in primo luogo per gestire efficacemente ed 
efficientemente le fasi del processo aziendale di erogazione del prodotto/servizio; in 
secondo luogo per raccogliere e interpretare le informazioni relative al cliente fondamentali 
per la personalizzazione dell’offerta, la segmentazione della clientela e la selezione dei 
rischi. 
Con riferimento al primo aspetto l’utilizzo della tecnologia porta a disegnare una struttura 
organizzativa capace di eliminare le duplicazioni di attività e automatizzare tutte le fasi del 
processo, riducendo di conseguenza le spese operative. 
L’efficacia del sistema informativo dipende dalla capacità di fornire ai diversi centri 
decisionali le informazioni necessarie ad affrontare le scelte di loro pertinenza, consentendo 
il superamento delle barriere che ostacolano lo scambio di informazioni tra i vari centri. 
L’efficienza dipende dalla capacità di evitare ai soggetti interessati inutili e costose ricerche 
delle informazioni all’interno dell’impresa. 
L’impiego dell’information technology nella raccolta delle informazioni si esplicita 
nell’utilizzo dei database clienti, ovvero contenitori in cui vengono inseriti ogni tipo di dati 
sulla clientela potenziale ed acquisita, e da cui sono estrapolate, attraverso specifici metodi 
di interrogazione, le informazioni necessarie. 
Questi dati vengono arricchiti attraverso azioni di mailing30, informazioni fornite 
direttamente e indirettamente al personale di front-line dei call center (il tutto nel pieno 
rispetto della legge sulla privacy). 
Il risultato finale che deriva dall’utilizzo di Internet e delle moderne tecnologie informatiche 
è un miglioramento della qualità del prodotto o servizio assicurativo offerto. 
Gli effetti sul consumatore dell’utilizzo di strumenti informatici e tecnologici sono: 
 Eliminazione dei vincoli di orario: un cliente può utilizzare il web per accedere ai 
propri dati di polizza, comunicare con la compagnia, acquistare nuovi prodotti, senza 
i vincoli legati all’orario delle agenzie e degli uffici della compagnia; 
                                                             
30  I clienti vengono monitorati anche  attraverso questionari spediti per posta elettronica. 
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 Disponibilità di molte informazioni online: un cliente può conoscere come gestire il 
proprio prodotto in maniera approfondita senza dover ricorrere a contattare il proprio 
agente, ottenendo informazioni dettagliate sui prodotti; 
 Eliminazione dei vincoli di spazio: un cliente, ad esempio, può confrontare 
facilmente i prezzi di una polizza praticati da differenti compagnie senza doversi 
recare materialmente nelle agenzie; 
 Riduzione dei tempi di risposta: il cliente può ottenere non solo un preventivo in 
tempo reale, ma anche risposte veloci alle proprie domande dalle compagnie 
attraverso la posta elettronica o entrando a diretto contatto con il proprio consulente 
in chat anche tramite strumenti quali Facebook e What’s Up; 
 Possibilità di avere on line una serie di strumenti pratici come ad esempio standard di 
lettere e Moduli prestampati. 
 
Dunque, non solo è aumentata l’offerta di prodotti e servizi grazie ai minori costi imposti da 
Internet, ma è mutata anche la domanda, che ha visto migrare e proliferare sul web un 
popolo di cybernauti dall’istruzione più alta e dall’età sempre più contenuta, alla ricerca di 
divertimento e socializzazione, incluso lo scambio di opinioni sulla qualità di prodotti e 
servizi; tali informazioni viaggiano alla velocità della luce attraverso le fitte reti dei social 
network, le web community e gli altri spazi di file-sharing tra cui Youtube.31 
L’utilizzo della Tecnologia aiuta le compagnie assicurative a gestire nel modo migliore la 
relazione con il cliente, al fine di soddisfarlo e fidelizzarlo; molte sono infatti le imprese che 
investono in Customer Relationship Management (CRM), ovvero in quell’insieme di 
strategie, metodologie, processi e software che consentono alle organizzazioni di 
valutare i bisogni attuali ed il potenziale di ogni singolo cliente o segmento di clientela e di 
definire offerte e servizi sulla base del suo profilo specifico.  
La gestione del rapporto col cliente dovrà necessariamente far leva su un Customer Service 
che dovrebbe avvalersi di un sistema di CRM evoluto, in grado di raccogliere, elaborare e 
                                                             
31  Da rilevare che la maggior parte di questi soggetti non si occupa ancora direttamente di assicurazioni, ma in 
prospettiva il giusto utilizzo del Web sarà un fattore critico di successo sia per le Compagnie che per le Agenzie. 
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sintetizzare l’enorme massa di informazioni provenienti dai diversi canali di vendita e 
comunicazione per poi definire le opportune azioni di Customer Care da adottare nei 
confronti del singolo cliente. 
 
2.4.4 Il CRM 
 
I sistemi di Customer Relationship Management rappresentano, quindi, un mezzo attraverso 
cui raggiungere l’obiettivo di Customer Satisfaction e conseguentemente, incrementare la 
redditività dell’impresa. 
La tecnologia avanza, e l’utente dei servizi diventa il nuovo punto di riferimento per 
compagnie assicurative sempre più orientate verso i Clienti. 
Oggi, con la diffusione massiva di Internet, il cliente delle compagnie di assicurazione ha a 
disposizione più strumenti per comparare il pricing e la qualità dei prodotti assicurativi. 
Questa maggiore conoscenza del mercato porta l’utente a essere sempre più infedele rispetto 
alla propria compagnia, invertendo il trend opposto in uso negli anni scorsi. 
La sfida principale ai modelli organizzativi e alle strategie di business elaborati dalle 
imprese assicurative è data, in particolare, dallo sviluppo del paradigma del Web 2.0, un 
nuovo concetto di intendere la Rete che pone l’utente al centro dei processi di 
partecipazione sul Web e ne fa una fonte di informazione per gli altri utilizzatori. 
La circolarità della conoscenza infatti, resa possibile da un modello di trasmissione delle 
informazioni interattivo, aggiorna la relazione tra il cliente e le società, attraverso l’aumento 
delle fonti dei dati utili a valutare la qualità dell’offerta di servizi, un’accresciuta 
consapevolezza del cliente rispetto alle proprie capacità di discriminazione e la possibilità di 
condividere informazioni e opinioni con gli altri utenti della Rete. 
In un contesto in cui, dunque, la tecnologia funge da stimolo per gli operatori a innovare le 
modalità con cui viene stabilito il rapporto con i clienti e gestita l’offerta dei propri prodotti 
assicurativi, broker e agenti hanno due alternative per rispondere all’input proveniente dalla 
Rete: mantenere la struttura e l’impostazione tradizionali della compagnia, limitandosi ad 
apportare alcune migliorie nell’uso dei canali remoti, oppure adottare un’ottica multicanale, 
inducendo il management della società a investire risorse dedicate per modificare i modelli 
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operativi dell’azienda, nella direzione di un’integrazione tra canali fisici e canali remoti che 
porti a una conoscenza più ampia del cliente e delle sue esigenze. 
Tale opzione, in particolare, è propria di quelle compagnie assicurative che hanno scelto di 
trarre beneficio dall’aumentato livello di informazioni a disposizione della clientela tramite 
l’adozione e lo sviluppo di sistemi di CRM. 
Il ricorso ad applicazioni di CRM riequilibra verso la compagnia l’asimmetria informativa 
creata da Internet, restituendo vantaggi operativi ravvisabili in una maggiore produzione di 
dati di carattere informativo strategico e nella possibilità di utilizzare la tecnologia a 
supporto dei progetti commerciali riservati al cliente, riorganizzando l’attività dei broker e 
degli Agenti sulla base delle caratteristiche emerse dai diversi profili tracciati dal sistema. 
Nel nuovo paradigma che le imprese di assicurazione hanno iniziato ad adottare all’inizio 
del millennio ma che solo negli ultimi anni sta cominciando a generare un ritorno concreto 
degli investimenti, la catena del recruiting del cliente, sottoscrizione del contratto di 
assicurazione e prestazione del servizio, così come le attività classiche di advertising, di 
sviluppo di campagne promozionali e di public relations, risultano infatti costruite su un 
modello che ruota sempre più attorno alla figura e ai tratti peculiari del cliente. 
Un’efficace relazione col cliente va progettata sulla base delle sue esigenze ed aspettative, 
che vanno esaminate e affrontate tenendo conto non solo del singolo individuo, ma anche 
del segmento di appartenenza, identificato secondo una serie di variabili, da quelle 
socio-demografiche alle affinità elettive, fino alle abitudini d’acquisto. 
Perciò, le imprese assicurative, che costruiscono un rapporto di tipo individuale e 
personalizzato col cliente, possono ottimizzare il proprio CRM grazie ad una raccolta di dati 
più ricca, puntuale e costante; il rapporto one-to-one col cliente fornisce a quest’ultimo 
risposte efficaci, garantendogli prossimità e rapida assistenza, mentre consente alla 
compagnia di assicurazioni di sfruttare appieno le logiche del marketing relazionale; la 
comunicazione online (web e telefono) rappresenta, infatti, il mezzo ideale per mettere in 
pratica i principi del marketing relazionale, in quanto consente investimenti misurabili nei 
ritorni e dunque ottimizzabili nel tempo. 
In un’era ormai inflazionata di informazioni quale quella attuale, tempi di risposta rapidi, 
contenuti esaustivi e mirati al problema rappresentano una forma di comunicazione, 
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personale o automatizzata, disponibile e accessibile a tutti e sembrano essere il mix ideale 
per un’efficace relazione con il cliente. 
Dunque è evidente quanto il CRM, inteso come approccio aziendale e, solo 
conseguentemente, come infrastruttura tecnica, avrà un ruolo centrale per le compagnie che 
decideranno, nei fatti, di volersi orientare al cliente. 
Gli attori che vorranno guidare il cambiamento dovranno pertanto affrontare un pattern 
congiunto di crescita di competenze di marketing e di tecnologie informatiche di supporto, 
con l’obiettivo a tendere di avere un datawarehouse tecnico di marketing ed un “sistema di 
estrazione” adeguati per comprendere le caratteristiche dei clienti, analizzarne 
comportamenti e performance ed orientare le azioni in logica one-to-one.32 
Il processo di focalizzazione e valorizzazione della risorsa Cliente si porrà con grande 
intensità all’attenzione delle compagnie assicurative, a maggior ragione in funzione dei 
mutamenti di contesto competitivo in atto e delle opportunità che si stanno aprendo sul 
mercato. 
Tale processo implicherà lo sviluppo di competenze di Customer Intelligence e di gestione 
della relazione che si tradurranno  nella necessità di adeguamenti delle infrastrutture 
Information Technology e soprattutto nell’esigenza di una trasformazione culturale ed 
organizzativa. 
In particolare, una strategia di marketing chiaramente esplicitata e raccordata alle strategie 
delle altre aree chiave aziendali (tecnico-assuntiva e liquidativa) sarà il prerequisito alla 
base di ogni azione di sviluppo. 
Il processo, che dovrà avere un esplicito appoggio e commitment da parte del top 
management non si dovrà attivare come un meccanismo sporadico, ma dovrà essere 
innescato progressivamente, attraverso lo sviluppo di iniziative Customer e non più solo 
Product- Driven. 
 
 
 
 
                                                             
32 Per massimizzare la soddisfazione dei clienti ed ottenere una posizione di rilievo nel mercato assicurativo sarà 
necessaria una stretta collaborazione fra Compagnie e Agenzie, unite verso un obiettivo comune: il Cliente. 
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CAPITOLO 3 
 
LE PROSPETTIVE DELL’AGENTE ASSICURATIVO E LE STRATEGIE DI 
GESTIONE DEL PORTAFOGLIO CLIENTI 
 
3.1 L’Agente Generale di Assicurazione 
 
L’Agente Assicurativo opera in base ad un mandato di una Compagnia di Assicurazioni, per 
conto della quale vende e gestisce prodotti e servizi in un determinato territorio (zona di 
competenza). Gestisce una propria struttura operativa, l’Agenzia, avvalendosi normalmente 
di collaboratori quali produttori, subagenti e addetti all’amministrazione per acquisire, 
mantenere ed assistere il maggior numero di clienti possibile. 
L’Agente Assicurativo, oltre a formare e aggiornare i suoi collaboratori, pianifica, organizza 
e monitora le attività dell’Agenzia, presta consulenza assicurativa ai propri clienti e gestisce 
i rapporti economico-amministrativi con gli assicurati e la Compagnia. Per la sua attività 
riceve principalmente un compenso provvigionale, cioè una percentuale calcolata in base 
alla quantità di contratti stipulati, oltre ad eventuali incentivi e premi stabiliti dalla 
Compagnia mandante in base agli obiettivi raggiunti. 
Le norme che regolano la professione degli Agenti Assicurativi sono contenute nel già 
citato Decreto Legislativo del 7 settembre 2005, n. 209,  “Codice delle assicurazioni 
private”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 239 del 13/10/2005, in base a tali norme, per 
svolgere la professione di Agente Assicurativo è necessaria l’iscrizione nella sezione A del 
RUI - Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi. 33 
L’iscrizione nel Registro Unico è subordinata al superamento di un esame vertente su 
materie tecniche, giuridiche ed economiche relative all’attività assicurativa; inoltre, per 
l’iscrizione è necessaria la stipulazione di una polizza di responsabilità civile professionale, 
che copra anche i rischi relativi alla colpa o all’infedeltà dei collaboratori di cui devono 
                                                             
 
33  Il  RUI è disciplinato dal Regolamento ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse 
Collettivo) n. 5 del 16 ottobre 2006 e disponibile dall’1 febbraio 2007. 
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rispondere, con un massimale minimo per sinistro di un milione di euro e con un massimale 
complessivo per periodo assicurativo di un milione e mezzo di euro. 
Un Buon Agente Assicurativo deve saper comprendere e soddisfare le esigenze dei clienti, 
orientandoli nelle scelte più adeguate e gestendo, in caso di sinistro, le numerose pratiche 
correlate all'assistenza assicurativa, dal contatto dei periti e liquidatori fino alla liquidazione 
finale del rimborso. Per sopravvivere al mercato attuale, caratterizzato da un altissimo grado 
di concorrenza e da continue innovazioni tecnologiche, e  per rimanere competitivi, gli 
Agenti Generali dovranno dimostrare ottime capacità relazionali, manageriali e 
organizzative oltre ad una solida formazione in campo assicurativo.  
Dovranno inoltre saper conoscere il mercato di riferimento in cui operano, la tipologia del 
portafoglio clienti  ed essere scaltri nell'offrire servizi innovativi rispetto ai concorrenti. 
 
3.2 La Gestione del Portafoglio Clienti e l’importanza delle Relazioni 
 
Il portafoglio clienti rappresenta l’asset più prezioso per ogni tipo d’impresa in termini 
economici, d’immagine e di relazioni sociali. Per gestire e sfruttare al meglio questo 
patrimonio, è importante che all’interno dell’impresa il management abbia piena 
consapevolezza della struttura e  della segmentazione del fatturato aziendale. 
Per utilizzare in modo profittevole un  portafoglio clienti, deve innanzitutto essere effettuata 
un’accurata segmentazione della clientela, prassi basilare per avere una fotografia precisa 
delle  fonti di costo e di redditività.34  In base a queste informazioni è possibile scegliere le 
strategie di gestione più adatte, avvalendosi anche di tecniche e software avanzati di CRM. 
Per un’Agenzia di assicurazioni, una gestione attenta e proattiva del proprio portafoglio 
clienti risulta essere basilare per creare Valore nel Tempo e sopravvivere in questo nuovo e 
molto agguerrito contesto competitivo. 
Nel corso degli ultimi vent’anni le modalità con cui le imprese di assicurazione più 
dinamiche si sono rapportate nei confronti del mercato e dei propri clienti sono 
profondamente cambiate. 
                                                             
34 Nel marketing, la segmentazione consiste in una delle tre strategie fondamentali, che secondo Michael Porter, 
possono contrastare le forze che premono su un’ impresa di mercato. Il processo di segmentazione è quello per cui si 
spacca un mercato in singole unità (target) che vengono poi riagglomerati sulla base di variabili in gruppi sociali ed 
economici più o meno ampi, detti appunto "segmenti". 
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Fino alla fine degli anni Novanta, le attività di Marketing Management avevano come 
obiettivi principali la crescita della quota di mercato, l’acquisizione costante di nuovi clienti 
e l’apertura di nuovi canali di vendita.  
Se da un lato le Compagnie tendono ancora oggi in modo piuttosto aggressivo a praticare il 
cosiddetto “Marketing di Conquista”, rappresentato dal complesso di azioni finalizzate 
all’acquisizione di nuovi clienti; dall’altro lato non devono farsi trasportare soltanto dalle 
azioni volte alla massimizzazione delle transazioni nel breve periodo, ma sarà fondamentale 
che inizino a costruire delle relazioni a lungo termine con i clienti acquisiti e potenziali. 
Quindi, ciò che negli ultimi anni è cambiato moltissimo  è il concetto stesso di Cliente: una 
persona fisica o giuridica, di cui sarà necessario conoscere l’intero paniere di esigenze ed 
aspettative, e di cui dovrà essere stimato il valore, non solo economico, che potrà generare 
in tutto il “Ciclo di Relazione”35. 
Sulla base di queste premesse, considerando che l’Orientamento al Cliente assumerà sempre 
più un ruolo centrale all’interno del mercato assicurativo, si sviluppa il Marketing 
Relazionale come filosofia per la gestione dell’impresa. 
Si tratta, sostanzialmente, di un orientamento strategico che pone l’attenzione sulla 
costruzione, sullo sviluppo e sul mantenimento di una base di clienti fedeli che siano in 
grado di garantire e magari incrementare la redditività d’impresa nel medio-lungo periodo. 
Sono numerosi i fattori dello scenario competitivo che a vario titolo hanno favorito lo 
sviluppo del marketing relazionale: 
 La crescita del potere informativo della clientela e della capacità di incidere sulla 
reputazione aziendale, grazie anche alla diffusione dei social network e delle 
funzionalità tipiche del web 2.0; 
 Lo sviluppo di offerte complesse e integrate, dove l’identificazione della componente 
di prodotto e servizio diventa molto labile; 
 La diffusione delle Tecnologie ICT, tendenza ormai fortemente consolidata è 
rappresentata dall’uso di tecnologie, strutture e sistemi fra tutte le fasce di clientela; 
 La Velocità e la capacità di risposta in tempi ridotti, lo sviluppo delle tecnologie 
interattive incorpora la capacità di rispondere in tempi più brevi a stimoli esterni; 
                                                             
35  Per Ciclo di Relazione si intende l’insieme di tutte le  interazioni di acquisto, consumo e assistenza che si sviluppano 
tra un cliente e un’impresa. 
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 La pressione Concorrenziale: la Crisi che ci sta accompagnando ormai da quasi un 
decennio e l’intensificazione dei processi di globalizzazione stanno avendo come 
effetto un ulteriore inasprimento delle dinamiche competitive e lotte spietate per il 
mantenimento delle posizioni di mercato acquisite36. 
 
3.2.1 L’organizzazione dei dati e l’utilizzo ai fini di Marketing 
 
Con il Marketing Relazionale si accetta una vera e propria filosofia aziendale, ovvero quella 
di porre i clienti acquisiti al centro della gestione dei processi e di attribuire alla cosiddetta 
Customer Loyalty un ruolo preminente nelle strategie d’impresa. 
L’utilizzo delle informazioni sui clienti esistenti ai fini di marketing è indubbiamente uno 
dei temi che le Compagnie si vanno ponendo con sempre maggiore interesse, tanto più da 
quando il Cross-Selling37 si è delineato, soprattutto per quelle Compagnie con un 
portafoglio clienti abbastanza radicato, come una delle principali leve su cui basare le 
strategie di crescita. 
Da questo punto di vista, è utile dividere il campo in due macro-categorie: i dati di 
produzione, e dunque di performance commerciale, e i dati di profilo dei clienti (anagrafica 
e non solo). 
1. Dati di produzione: tali dati sono sempre stati raccolti e gestiti attraverso sistemi 
informativi specifici in funzione dei rami di appartenenza.  
2. Dati di profilo cliente: questa è l’area su cui, pur a fronte di momenti di acceso 
interesse e specifiche iniziative commerciali realizzatesi nel corso degli ultimi 5-6 
anni, le compagnie manifestano la posizione più debole. Nel merito del contenuto 
informativo si rileva il principale gap: a parte i dati anagrafici, sono mediamente 
molto poche le informazioni di carattere socio-demografico raccolte in maniera 
sistematica, sottoposte ad un controllo di qualità e mantenute aggiornate nel tempo. 
                                                             
36 Alcuni studiosi ed operatori del settore assicurativo parlano metaforicamente di “ Terza Guerra Mondiale” in 
riferimento alla lotta esasperata basata sul Prezzo condotta attualmente dalle Compagnie Assicurative. 
37 Con l’espressione Cross Selling, che nella traduzione letterale significa "vendita incrociata" ci si riferisce ad una 
strategia di vendita di un prodotto o servizio in più rispetto a quanto richiesto dal cliente, dopo aver consolidato e 
confermato la vendita del primo. 
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A fronte di questa situazione e della crescente coscienza della necessità di elevare il ruolo 
della funzione marketing, integrando la parte di customer intelligence, emerge con forza 
l’esigenza di porre le infrastrutture di supporto informatico al centro di una riflessione 
strategica nell’ambito delle politiche di sviluppo sui clienti. 
Sarà molto importante per le Compagnie attivarsi al più presto per: 
 Raccogliere il maggiore numero possibile di informazioni sul cliente, oltre ad 
un’opportuna azione di sensibilizzazione sul personale di front-office; 
 Sfruttare  le possibilità offerte da un gran numero di informazioni esistenti per 
avviare una serie di iniziative mirate sui clienti a maggiore potenziale. 
 
Dati contrattuali quali massimali infortuni,vita,abitazione e valore commerciale dell’auto 
posseduta, infatti, possono essere elaborati per ottenere Proxy della ricchezza dei clienti. 
Queste possono alimentare azioni strutturate in una logica di cliente e non solo di prodotto. 
Una crescente sensibilità dei vertici delle funzioni commerciali su questo tipo di iniziative 
spingerà tutta la struttura aziendale verso una nuova mentalità, conseguendo nel contempo il 
duplice obiettivo di ottenere i primi risultati ed apprendere delle lezioni significative. 
In particolare, le agenzie dovranno concentrarsi su 3 assi di cambiamento: 
1) Focus sul cliente, non in termini di slogan, ma come fattore che orienti in concreto le 
attività commerciali; 
2) Proattività commerciale; 
3) Sistematicità e Strutturazione delle azioni commerciali. 
 
Questo, da un lato esigerà un’evoluzione sempre più marcata del ruolo dell’Agente 
assicurativo  da semplice “Produttore” a organizzatore e gestore di attività e dall’altro lato  
richiederà una maggiore articolazione organizzativa delle Agenzie. 
 
3.3 Il Marketing Relazionale  
 
L’enfasi sul mantenimento nel tempo di relazioni profittevoli con la clientela, piuttosto che 
soltanto sulla chiusura della singola transazione di vendita, ha influenzato anche il modo in 
cui le imprese più dinamiche organizzano attualmente le proprie attività commerciali, 
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favorendo l’affermazione del “Marketing Relazionale”. Tale marketing può essere definito 
come quel complesso di attività, processi e strumenti, finalizzato a creare, consolidare e 
sviluppare relazioni durature e profittevoli con i clienti e gli altri partners, in grado di 
accrescere il valore singolarmente e complessivamente generato. 
Il marketing relazionale ha conosciuto un’evoluzione graduale nel corso degli anni, 
coerentemente con le esigenze strategiche espresse dalle imprese. In particolare siamo 
passati da offerte rivolte quasi indistintamente alla massa dei clienti, a situazioni dove, 
grazie anche alle enormi potenzialità delle tecnologie interattive, si commercializzano 
proposte personalizzate anche su larga scala (Mass Customizaton). 
E’ evidente che il Marketing Relazionale non si è diffuso alla stessa maniera e con la stessa 
intensità in tutti i settori merceologici e mercati geografici. 
Tra le condizioni che a vario titolo hanno incentivato questa tipologia di marketing le più 
importanti sono sicuramente tre: 
1) Caratteristiche dell’offerta. Facendo riferimento alla classica distinzione fra beni e 
servizi si sottolinea che tipicamente le imprese di servizi hanno una maggiore 
probabilità di interagire, anche fisicamente presso luoghi di vendita o consumo, con 
il cliente finale e addirittura di conoscerne l’anagrafica ed ulteriori informazioni 
come nel caso specifico delle assicurazioni. Tale caratteristica consente alle imprese 
di servizi di conoscere direttamente il cliente e quindi di rilevare tutte le informazioni 
sui comportamenti di consumo e sulle esigenze manifestate, le quali devono essere 
opportunamente sfruttate per ottimizzare le relazioni presenti e future con il cliente. 
2) Numerosità della clientela. Tale condizione, associata alla complessità del 
prodotto/servizio commercializzato, potrebbe rappresentare un ostacolo allo sviluppo 
della filosofia relazionale, soprattutto in considerazione della grande mole di dati da 
raccogliere, archiviare ed elaborare. Quando un’impresa interagisce con un gran 
numero di clienti potrebbe quindi avere maggiori difficoltà ad elaborare le 
informazioni e ricavare validi indicatori di sintesi. 
3) Intensità competitiva e dinamica del mercato. Quando un mercato evidenzia segnali e 
tendenze di sviluppo, è piuttosto frequente che le imprese si proiettino ad acquisire 
nuovi clienti e a praticare il cosiddetto marketing di conquista; al contrario, quando il 
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mercato raggiunge una fase di maturità o di declino, le strategie di marketing sono 
orientate a consolidare l’esistente e il focus si sposta verso il marketing relazionale. 
 
 
 
In sintesi, dunque, la situazione di massima praticabilità di un Marketing fortemente 
orientato alla gestione di relazioni personalizzate, è quello che si presenta nelle imprese 
di servizi, che gestiscono un numero di clienti non troppo numeroso e che competono in 
mercati in fase di maturità o declino del ciclo di sviluppo. 
Nella realtà assicurativa, caratterizzata negli ultimi anni da continui cambiamenti e forte 
dinamicità, le Compagnie di Assicurazione, ma ancor di più gli Agenti dovranno riuscire 
a  leggere in anticipo le dinamiche di mercato che si susseguono a velocità incredibili al 
fine di utilizzare le giuste strategie di marketing per una gestione ottimale della clientela. 
 
3.3.1 I Vantaggi della Fedeltà dei Clienti 
 
A prescindere dall’intensità di adozione di pratiche relazionali, le imprese che riescono a 
prolungare nel tempo le relazioni con i propri clienti profittevoli sono anche quelle che 
presentano maggiori tassi di crescita della redditività complessiva. 
Già negli anni ’90 è stato dimostrato, analizzando il reddito medio per cliente, che la 
redditività complessiva di un’impresa aumenta quasi esponenzialmente con l’aumentare 
della durata delle relazioni che intrattiene con la propria clientela. 
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L’esistenza di un legame tra la durata delle relazioni e la redditività complessiva può 
essere attribuita ad una serie di aspetti, tra cui i più rilevanti riguardano: 
 L’aumento dei Ricavi; 
 La riduzione dei Costi; 
 L’incremento delle Risorse Immateriali. 
 
 
 
 
 
Innanzitutto, va considerato che consolidare le relazioni con i clienti, soprattutto quando 
si basano su una reciproca soddisfazione, implica una maggiore disponibilità da parte 
della clientela ad: 
- Indirizzare il proprio portafoglio verso offerte a più alto prezzo o valore (Upselling); 
- Acquistare soluzioni con più alti margini per l’impresa (Tranding Up38) 
 
Inoltre, l’impresa può ulteriormente accrescere i ricavi avendo la possibilità di sviluppare 
con maggiore efficacia azioni di Cross Selling, ovvero proporre al cliente fedele un mix di 
                                                             
38 Il Tranding Up è una tecnica di vendita che mira ad offrire ai clienti già acquisiti soluzioni con un margine di profitto 
più alto per l’impresa. 
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prodotti/servizi aziendali aggiuntivi a quelli già acquistati e in tal modo far crescere il valore 
ed i margini39 complessivi della relazione. 
I maggiori ricavi possono derivare anche da una minore presenza di politiche promozionali 
o sconti; i clienti fedeli, infatti, di solito non costituiscono il target primario di azioni 
promozionali aggressive, le quali sono solitamente rivolte all’acquisizione di nuovi clienti. 
Anche riguardo ai costi ci sono dei vantaggi immediati nel gestire i clienti in portafoglio 
rispetto alle altre tipologie di clienti. Innanzitutto, è stato dimostrato che i costi per 
mantenere un cliente sono significativamente inferiori rispetto a quelli necessari per 
acquisirne uno nuovo. Inoltre, risulta che anche i costi di promozione sono in genere più 
bassi, in quanto le imprese, essendo già note al cliente, possono orientare le proprie attività 
di comunicazione verso obiettivi comportamentali (di stimolo all’acquisto) e ridurre quelle 
rivolte ad obiettivi meramente informativi. 
Infine, i clienti fedeli, rispetto ai nuovi acquisiti, consentono all’impresa di ottenere ulteriori 
vantaggi di natura prevalentemente immateriale, la cui quantificazione economica non 
sempre risulta immediata e agevole. Quando un cliente vive una relazione pienamente 
soddisfacente con l’impresa fornitrice del prodotto/servizio è probabile che comunichi la 
propria situazione ad altri soggetti, potenziali nuovi acquirenti. 
Questo flusso di comunicazione, basato essenzialmente sul passaparola, se assume una 
consistenza significativa, potrebbe contribuire notevolmente al miglioramento 
dell’immagine aziendale e della reputazione nei mercati in cui opera l’impresa. 
Nel settore assicurativo, l’immagine e la reputazione di un’impresa assicurativa e soprattutto 
delle Agenzie che presidiano i vari territori risultano di basilare importanza per la 
sopravvivenza e lo sviluppo dell’impresa nel medio lungo periodo. Un’Agenzia con la 
maggior parte di clienti soddisfatti, con molta probabilità riuscirà ad avere successo e grazie 
all’immagine che in tal modo si garantirà sul territorio avrà delle solide basi su cui lavorare 
per incrementare ulteriormente il proprio portafoglio clienti. 
Un ulteriore vantaggio per l’impresa di natura immateriale, riguarda la possibilità di 
sviluppare più facilmente soluzioni innovative, soprattutto quando l’impresa adotta processi 
di interconnessione e di coinvolgimento dei clienti nei processi di sviluppo e miglioramento 
dei prodotti o servizi. 
                                                             
39 In questo contesto, per Margini si intende la differenza in valore assoluto o percentuale tra ricavi e costi. 
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Infine, un aspetto altrettanto importante riguarda l’effetto della soddisfazione e della fedeltà 
della clientela sul clima interno alle Agenzie e sulle conseguenti maggiori soddisfazioni dei 
dipendenti, collaboratori e degli stessi Agenti. 
 
3.3.2 Le Trappole della Fedeltà 
 
Le imprese, sulla base di indicazioni molto convincenti circa i vantaggi di gestire relazioni 
durature con i clienti acquisiti, hanno ormai da anni orientato i propri investimenti verso 
programmi e strutture finalizzate alla gestione dei clienti fedeli, in quanto considerati più 
redditizi nel lungo periodo. 
In realtà, esse devono fare molta attenzione nella scelta dei clienti,  considerando alcune 
specifiche caratteristiche dei mercati e delle singole imprese, non è da escludere che la 
fedeltà presenti alcune “trappole”. 
In talune situazioni, infatti, non si può escludere a priori che il costo di gestione di un cliente 
fedele, anziché ridursi nel tempo subisca una variazione anche significativa in aumento. 
In alcuni mercati, i clienti con maggior potere contrattuale potrebbero divenire meno 
profittevoli se richiedono frequentemente sconti di quantità o monetari e se richiedono, a 
parità di prezzo, servizi più personalizzati. Essi, nella consapevolezza del loro alto potere 
contrattuale in quanto clienti fedeli, potrebbero legittimamente cercare di tradurlo in 
vantaggio diretto in termini di minor costo complessivo di acquisto. 
Un’altra “trappola” che può presentarsi nella gestione dei clienti fedeli, riguarda le 
aspettative verso il processo di passaparola e di sostegno nei confronti dei prodotti aziendali.  
Non è da escludere che il passaparola generato dai clienti fedeli risulti più basso rispetto a 
quello generato dai clienti che hanno un comportamento d’acquisto poco fedele, ovvero a 
quelli che contestualmente si rivolgono anche ad altre imprese concorrenti. 
Due studiosi, Reinartz e Kumar hanno dimostrato che non sempre i clienti storici sono 
quelli che generano minori costi rispetto a quelli di acquisizione più recente, così come non 
sempre è vero che i clienti fedeli sono disposti ad acquistare pacchetti di prodotti o nuovi 
servizi a prezzi più elevati. 
In definitiva, le imprese ed in particolar modo le Agenzie assicurative, che sono 
quotidianamente a contatto con la propria clientela devono porre particolare attenzione 
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anche ai dati riguardanti i singoli clienti, stimando il profitto effettivamente generato da 
ognuno di essi; tale esigenza risulta assolutamente necessaria in quanto solo una percentuale 
di clienti durevoli risulta essere davvero redditizia.  
 
3.4 Scenari Futuri delle Compagnie e Agenzie Assicurative 
 
Come analizzato in precedenza, normative, nuove tecnologie e maggiore consapevolezza 
della clientela stanno creando più mobilità negli assicurati. La crisi, inoltre, costringe singoli 
clienti, famiglie e imprese a selezionare la spesa, spesso diminuendo gli investimenti in 
prodotti assicurativi. I clienti, così, lasciano spesso invariate le polizze obbligatorie e 
tagliano (in tutto o in parte) tutto il resto. Naturalmente, questa situazione rischia di 
impattare in modo importante sui conti degli agenti, anche perché il mercato italiano - già 
sottoassicurato - ha assistito negli ultimi anni ad un pesante calo delle immatricolazioni di 
autovetture, interrottosi da inizio 2015, che ha colpito pesantemente la raccolta Rca. 
Un comparto da cui ancora oggi dipende in gran parte il sistema assicurativo italiano. 
Intanto, mentre la situazione mette a rischio la redditività delle reti distributive, le nuove 
norme consentono agli agenti di allargare il loro business.  
Le compagnie, quindi, pensano anche ad implementare nuovi progetti per gestire i 
cambiamenti organizzativi e strategici delle strutture di intermediazione: le agenzie italiane 
sono rimaste le sole a strutturarsi ancora in modo tradizionale, ma presto, grazie alle 
opportunità fornite dalle nuove leggi, adegueranno il loro approccio distributivo ai più 
avanzati modelli europei (anglosassone, tedesco o francese).  
Questo cambiamento sta conducendo le assicurazioni a cambiare, ancora una volta, 
prospettiva: non bisogna, cioè, fare di tutto per trattenere solo il cliente, i cui diritti vengono 
sempre più riconosciuti dalle normative: occorre lavorare sodo anche per fidelizzare gli 
agenti, e convincerli a distribuire soprattutto polizze della casa e non della concorrenza.40 
Questa esigenza si è trasformata in una ragione in più per aiutare le agenzie e i loro 
portafogli, perché la chiave della fidelizzazione risiederà sempre di più nel servizio e nel 
                                                             
40 Si ricorda che. con le liberalizzazioni degli ultimi anni partite nel 2006 gli agenti hanno ricevuto l’ordine di 
trasformarsi in “Plurimandatari”, cioè di offrire contratti forniti da diverse compagnie. 
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sostegno in un’ottica di collaborazione diretta fra Agenzie ed imprese mandatarie volta a 
massimizzare l’orientamento al cliente. 
Le assicurazioni hanno così identificato una parola chiave: recuperare produttività.  
Inoltre sono di grande attualità gli interventi  sui prodotti, sul CRM e sull’adeguamento 
delle agenzie in termini di efficienza, attribuendo loro, maggiore centralità. 
A questo proposito, si osserva il sempre maggior utilizzo di help desk di assistenza esterni, 
in grado di consigliare il cliente sui problemi più elementari e sgravare l’agente di un carico 
di lavoro inutile. Il tempo risparmiato dagli intermediari - sostengono le compagnie - sarà 
utilizzato per le relazioni commerciali, la fidelizzazione degli assicurati e la conquista di 
nuova clientela. 
Un’altra mossa delle compagnie passa per gli accordi con i gruppi agenti: in questi 
documenti, mandanti e intermediari definiscono nuovi equilibri (provvigionali, ma non solo) 
che spesso premiano le agenzie più produttive e fissano livelli di assistenza che 
l’assicurazione deve fornire alla rete. 
In generale, si stanno cercando nuovi sbocchi ad un mercato che si è fatto ancora più 
selettivo, anche in virtù delle difficoltà congiunturali che stiamo vivendo dal punto di vista 
economico e, di conseguenza, anche da quello sociale. Tuttavia, come spesso accade, i 
momenti difficili creano quelle condizioni di necessità di cui fare virtù e diventano, quindi, 
l’occasione per analizzare l’intensità e l’efficacia del proprio rapporto con la clientela, ma 
anche per capire come adeguarlo ai tempi e agli scenari che cambiano. 
Alcuni strumenti innovativi che iniziano ad avere delle quote di mercato importanti, sono la 
rateizzazione delle polizze e l’inserimento della cosiddetta Scatola Nera, che oltre a 
conteggiare i chilometri e fornire un servizio di assistenza, viene utilizzata anche per 
abbassare il Premio delle polizze RCA. Il Gruppo Unipol ad esempio, attraverso anche 
importanti campagne pubblicitarie sta puntando molto su questi strumenti di nuova 
generazione per ampliare il servizio e fidelizzare i clienti. 
L’evoluzione che i tempi hanno imposto alla figura dell’agente - che oggi è sempre più un 
imprenditore e gestore di una macchina non semplice, dal punto di vista operativo - hanno 
reso indispensabile la necessità di ridisegnare in chiave moderna i processi commerciali sul 
campo, inducendoci a pensare all’agenzia come allo snodo fondamentale di tutte le 
iniziative di contatto e relazione con la clientela, anche in ambiti nuovi come quello digitale. 
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L’obiettivo di affiancare a un’organizzazione di tipo tradizionale (sinonimo di prossimità e 
di qualità della relazione)anche un canale di rapido contatto e servizio (come oggi è il 
mondo internet), ha già evidenziato i suoi primi segnali positivi, come è avvenuto, per 
esempio, sul fronte della previdenza nel corso degli ultimi anni.  
In sintesi, si aprono grandi opportunità per il canale distributivo tradizionale che non si 
esauriscono solo nella nuova offerta di prodotto, ma coinvolgono anche nuovi strumenti a 
supporto (prima di tutto, la potenza del web) e moderni processi commerciali, accompagnati 
da un’adeguata formazione professionale della rete. 
 La nuova agenzia sarà un luogo dove si potrà dedicare più tempo alla relazione 
commerciale che non alle pratiche amministrative. E l’agente-imprenditore sarà più attento 
all’indirizzo e alla spinta della macchina commerciale, sfruttando al massimo gli strumenti e 
le potenzialità di contatto e servizio che il web e il mondo “digitale”, in genere, consentono. 
I focus sono due: lavorare per liberare le reti di vendita da processi lunghi e gravosi in 
termini di tempo, trovando nuove vie per dare performance al settore, e aggiungere alla 
strategia di mantenimento del portafoglio esistente, quella più offensiva di acquisizione di 
nuovi clienti. Oggi tutto è cambiato, e mantenere i propri assicurati è più difficile, ma di 
contro, il mercato è più mobile, e si presta di più a nuove acquisizioni. È ovvio che questo 
non significa che non si debbano organizzare campagne di loyalty sui soci esistenti, fondate 
sull’assistenza e basate sul web. In Italia, 23 milioni di persone sono iscritte a Facebook: 
sarà molto importante anche per il comparto assicurativo sfruttare l’enorme potenzialità dei 
social network per fornire informazioni e sostegno degli assicurati. Di certo l’assistenza 
erogata via web sarà quella basic: le domande più complicate continueranno a trovare 
risposta esclusivamente presso l’agente che, non più costretto a fornire anche le 
informazioni più semplici, potrà riutilizzare meglio il suo tempo per le consulenze. 
In definitiva, l’obiettivo finale delle iniziative delle Compagnie a supporto delle reti è 
permettere agli agenti di concentrarsi sul cliente, comprenderlo, stabilire un legame di 
fiducia, seguire le modifiche di comportamento nel tempo. Per ottenere questo risultato gli 
agenti dovranno dare prova al mercato della loro professionalità, accrescendo, dove 
necessario, le loro competenze, e aumentando la specializzazione delle forze commerciali 
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presenti in agenzia.41 Occorre poi accelerare sul fronte della digitalizzazione del settore, sia 
a livello di impresa, sia di Agenzie: una vista integrata del cliente e una visione multicanale 
strutturata permetterà di rispondere in modo più adeguato alle esigenze degli assicurati e di 
semplificare, con efficienza, i processi di compagnia e di agenzia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
41 Si intendono tutte le Figure presenti in Agenzia: Subagenti, Collaboratori e addetti al Front Office, i quali tutti 
assieme dovranno cercare di offrire un servizio a 360 gradi ai clienti al fine di consolidare l’Immagine e la Reputazione 
dell’Agenzia in cui lavorano. 
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CONCLUSIONI 
 
Nel corso degli ultimi decenni, contraddistinti da un profondo cambiamento del mercato 
assicurativo, determinato sia da fattori economici, sociali, politici, tecnologici e 
regolamentari, gli schemi tradizionali vengono superati; nell’ambito di una crescente 
concorrenza che ha ridisegnato le regole del settore, gli operatori hanno dovuto fronteggiare 
l’ingresso di nuovi attori, nuove modalità distributive, nuove leggi, nuove tecnologie ed una 
clientela sempre più esigente ed informata. 
Il settore assicurativo è chiamato ad un grande sforzo di aggiornamento, in quanto 
l’evoluzione in atto richiederà per necessità molteplici investimenti e maggiore competenza 
e professionalità. 
In prospettiva, solo gli intermediari che sapranno accettare queste sfide e che garantiranno 
elevati livelli di efficienza saranno destinati ad affermarsi; chi non si adeguerà prontamente, 
risentirà degli effetti del nuovo scenario, dovrà affrontare scelte di rilievo circa il suo futuro 
e rischierà di essere espulso dal mercato attraverso una sorta di “selezione naturale”. 
Il presente lavoro di tesi ha cercato di mettere in luce come, a partire dai radicali 
cambiamenti che hanno caratterizzato il comparto assicurativo, l’attenzione delle 
Compagnie e delle Agenzie si sia spostata sempre più verso il cliente. 
L’obiettivo primario sul quale le Compagnie assicurative e le Agenzie dovranno focalizzare 
la loro attenzione sarà quello di soddisfare al meglio le aspettative dei clienti, al fine di 
fidelizzarli e di instaurare con loro delle relazioni durature. 
Il marketing Relazionale, il CRM, le analisi di Customer Satisfaction sono tutti strumenti 
volti proprio alla Fidelizzazione del cliente, elemento imprescindibile per provare a spostare 
gli attuali equilibri del mercato rivolti verso una competizione basata sul prezzo. 
In un settore in cui, grazie anche alla tecnologia, si sono sviluppati svariati canali 
distributivi innovativi, l’Agente Assicurativo che imposterà la propria strategia mettendo al 
centro il Cliente, curandolo proattivamente con la massima trasparenza e professionalità, 
cercando di differenziarsi e di consolidare la propria reputazione nel territorio in cui opera, 
riuscirà a sopravvivere ed imporsi in queste nuove dinamiche di mercato ricche di dure 
sfide, ma anche di importanti opportunità. 
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